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Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata erikoissairaanhoidon apulaisosastonhoitajan työtä
keskussairaalan operatiivisen ja konservatiivisen toiminta-alueen vuodeosastojen ja poliklinikan
osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien kuvaamana. Tutkimuksessa selvitettiin mitä on
apulaisosastonhoitajan työ hoitotyön arjessa, mitkä tekijät edistävät ja ehkäisevät työn mielekkyyttä
sekä miten apulaisosastonhoitajan työtä tulee kehittää.
Tutkimusaineisto kerättiin lomakkeella, jossa oli avoimia kysymyksiä. Vastaajia oli yhteensä 8
osastonhoitajaa ja 8 apulaisosastonhoitajaa. Lomakkeiden kirjoittaminen tapahtui syyskuussa 2011.
Tutkimusaineisto analysoitiin deduktiivisen ja induktiivisen sisällönanalyysin avulla.
Apulaisosastonhoitajan työnkuvaa jäsennettiin Balanced ScoreCardin näkökulmiin (talous, asiakas,
prosessit, henkilöstö/osaaminen) perustuen.
Tulosten mukaan apulaisosastonhoitajan työ on moninaista ja laaja-alaista hoitotyön arjessa
toimimista eri yksiköissä. BSC näkökulmista apulaisosastonhoitajat toimivat vahvimmin
henkilöstön/osaamisen ja asiakkaan/potilaan näkökulmissa. Osastonhoitajan sijaistaminen kuului
apulaisosastonhoitajan toimintaan kaikissa yksiköissä, molemmilla toiminta-alueilla.
Taloushallinnon tehtävät olivat vähäisiä apulaisosastonhoitajan itsenäisenä toimintana. Vaikuttavin
apulaisosastonhoitajan työn mielekkyyttä edistävä ja ehkäisevä tekijä oli yksikön osastonhoitajuus.
Työyhteisö ja työ aiheuttivat ajan puutteen tunnetta, kiirettä ja riittämättömyyttä, jotka ehkäisivät
työn mielekkyyden kokemista.
Tutkimus osoitti, että apulaisosastonhoitajan työtä on selkiytettävä ja tehtäviä organisoitava
uudelleen. Lisäksi esitettiin, että resursseja tulee lisätä apulaisosastonhoitajan ja osastonhoitajan
yhteistoimintaan, esimerkiksi apulaisosastonhoitajan hoitotyön osuutta vähentämällä. Työparina he
muodostaisivat yksiköiden lähijohtamisen alimman tason ja tehostavat yksikön hoitotyön
kehittämistä. Tulevaisuuden hoitotyö ja sen jatkuvat muutokset vaativat aikaa ja jaksamista sekä
osallistavaa johtamista, jota vahvistetaan apulaisosastonhoitajan koulutuksella.
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää, kun tutkitaan samankokoisten sairaaloiden lähijohtajien
käsityksiä työstään. Lisäksi jatkotutkimuksilla voidaan syventää ja verrata sairaaloiden
apulaisosastonhoitajien toimintaa ja tehtävien toteutumista. Olisi mielenkiintoista tutkia sitä, miksi
apulaisosastonhoitajia tarvitaan.
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The purpose of this study was to describe the assistant head nurses` work at the units and outpatient
clinics of operative and conservative ranges at specialized medium sized Medical care hospital by
head nurses and assistant head nurses. In the study an assistant head nurses` work in nursing, was
studied;  which  factors  encourage  and  discourage  factors  assistant  nurses  at  work;  and  how  to
develop, an assistant head nurses` work in the nursing units.
The material for the study was collected from an open question form. The respondents consisted of
8 head nurses and 8 assistant head nurses. The forms were written in the autumn of 2011 by nurses.
The study materials were analyzed by using both the deductive and the inductive method of content
analysis. The assistant head nurses` work was structured by Balanced ScoreCard (economy,
patient/client, processes and human resources) views.
According to this study the assistant head nurse`s work is multifaceted and wide-ranging in special
care units. The assistant head nurse`s work the most widely in human resources and patient/client
view by BSC. They act as deputy when the head nurse is absent from work in every unit of ranges.
The management of economic affairs was not included as an independent area in the assistant head
nurse`s work. The most predominant factor in increasing or decreasing the meaningfulness of an
assistant head nurse`s work was the management and leadership of unit. The meaningfulness of
work was under threat by working environment and work. An overall hurry, the lack of time and the
sense of inadequacy decreased the meaningfulness of work.
The study showed that the assistant head nurse is work description has to be determined, clarified
and organized. In addition, it was suggested the resources needed in cooperation with the head
nurses should be increased for example by reducing the daily nursing care. By working in pairs,
they constitute the leadership and management of the lowest level of nursing. The future of nursing
and the constant changes in it, require time and ability to cope; and, participative management and
leadership, which will be strengthened through the training of the assistant head nurses.
The results of this study can be utilized when studying the management and leadership of nursing in
the same sized hospitals. In addition, with the help of further studies it can be the assistant head
nurses` activities can be deepened and compared. It would be interesting to find out what the
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51 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS
”Osastonhoitajattaren tärkeimpänä tehtävänä on oleva potilaitten hoito ja huolenpito”, kirjoitti
osastonhoitaja Doris Jalo Sairaanhoitajatar -lehdessä vuonna 1933 (Etelä-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2005, 264).  Hoitotyö on osastoilla muuttunut suunnattomasti vuodesta 1933.
Lääketieteellinen, hoitotyön ja -tieteellisen tiedon kehitys ja teknisen taidon lisääntyminen ovat
tehneet hoitotyöstä moninaisen kokonaisuuden. Potilaiden hoitoajat ovat lyhentyneet. Ihmisten
keski-ikä kohoaa. Useita sairauksia on löydetty, jotka esiintyvät yhä useammin samanaikaisesti
samalla potilaalla, etniset eroavuudet muuttavat ja vaativat alan ja ammattilaisten kehittymistä.
Sairaaloissa hoitohenkilökunnan määrä aluksi lisääntyi ja vähennettiin tasolle, joka nyt on
vakiintunut. Osastonhoitajan vastuu on siirtynyt potilashoidon tekijästä ja kliinisen hoitotyön
asiantuntijasta kohti hoitotyön toimintaedellytyksiä mahdollistavaa lähijohtajaa. (Narinen, 2000;
Surakka, 2006; Orre, 2009.) Yhä enemmän päivittäinen hoidonsuunnittelu ja työnjako ovat
muutoksen keskellä. Työelämän yleinen kehitys on muuttanut osastonhoitajan työnkuvaa
hallinnolliseksi, etäälle potilaan hoitotyön työnjohtamista. Osastonhoitajan on delegoitava,
määritettävä tehtäviä ja vastuualueita sekä jaettava toimivaltaa uusien viranhaltijoiden kanssa.
Työnjohtoryhmän tehtäväjakoa on muutettu osastonhoitajan, apulaisosastonhoitajan ja
erikoissairaanhoitajien kesken. (Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2005, 265; Surakka, 2006;
Heino 2010.)
Sairaanhoitopiireissä laadituissa tehtävänkuvauksissa osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan
toimintaa ja tehtäviä on kuvattu kirjallisessa muodossa. Verrattaessa niitä keskenään on
apulaisosastonhoitajan työnkuva moninainen ja laaja-alainen. Osastonhoitaja on yksikön johtava
henkilö yhdessä ylihoitajan kanssa. Osastonhoitajan ollessa poissa, apulaisosastonhoitaja toimii
lähijohtajana. Sijaistaminen vaatii apulaisosastonhoitajalta organisointitaitoa, joustavuutta ja
päätöksentekotaitoja. Apulaisosastonhoitaja osallistuu johtamistehtäviin yhteistyössä
osastonhoitajan ja ylihoitajan kanssa sekä vastaa omalta osaltaan toiminnan kehittämisestä.
(Narinen, 2000; Hellemaa, 2005; Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2005; Surakka, 2006.)
Tässä tutkimuksessa pyritään työtä jäsentämään hoitotyön johtamisen ja Balanced Scorecardin
(BSC:n) neljän näkökulman (talous, prosessit, osaaminen, asiakas) sekä kliinisen hoitotyön
näkökulmasta. Apulaisosastonhoitajan työtä itsenäisenä terveydenhuollon ammattina ei ole kuvattu
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osastonhoitajan perehdyttämistä Balanced ScoreCardin neljän näkökulman osaamisalueisiin. Muun
muassa Narinen (2000), Surakka (2006) ja Vuorinen (2008) ovat tutkineet osastonhoitajan työtä
erikoissairaanhoidossa ja esittäneet, että apulaisosastonhoitajan työnkuvaan kuuluu muun muassa
hallinnollisia tehtäviä. Orre (2009) yhtyy Mäkelän ym, (2007), Kansteen ja Nikkilän (2007)
näkemykseen ja korostaa toisten osastonhoitajien ja muun henkilöstön vertaistuen merkityksen
tärkeyttä osastonhoitajille. Apulaisosastonhoitajia ei ole enää läheskään kaikissa sairaaloissa.
Niissä, joissa apulaisosastonhoitajat toimivat, he toimivat osastonhoitajan työparina (Hellemaa,
2005). Kollegoiden tuki ja työnohjaus ovat keskeistä osastonhoitajille, jos työparina ei ole
apulaisosastonhoitajaa, ylihoitaja vaihtuu tai on poissa. Tuki muodostaa lähijohdossa
työskenteleville tunteen ja käsityksen, että työnantaja ja organisaatio antavat arvostusta lähijohtajan
työpanokselle sekä osoittaa yleistä kiinnostusta henkilöstön työhyvinvointiin (Orre, 2009).
Toimin apulaisosastonhoitajana kirurgian vuodeosastolla ja olen yrittänyt määrittää työtäni koko
siinä toimimisen ajan.  Keskustellessani eri yksiköiden ja sairaaloiden vastaavien viran- ja
toimenhaltijoiden kanssa työnkuvasta, on kaikilla ollut yhtä epämääräinen kuva siitä, mitä
apulaisosastonhoitaja tekee. Kollegat ja osastonhoitajat ovat tukeneet ajatustani selvittää, mitä
apulaisosastonhoitajan työnkuva on tai voisi olla.
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata erikoissairaanhoidossa toimivan
apulaisosastonhoitajan työtä. Työtä kuvataan erikoissairaanhoidon toimintaympäristöjen
osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien kirjaamien kuvausten pohjalta. Kirjoitelmissa tuotetun
tiedon avulla on tarkoituksena osoittaa, mitkä tekijät edistävät tai ehkäisevät apulaisosastonhoitajien
työn kokemista. Lisäksi kuvataan, miten työtä voidaan kehittää apulaisosastonhoitajien ja
osastonhoitajien mukaan.
72 APULAISOSASTONHOITAJANA ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA
Tutkimusta varten haettiin kirjallisuutta ja aikaisempia aiheesta tehtyjä tutkimuksia tieteellisen
kirjaston asiasanoilla apulaisosastonhoitaja ja työnkuva sekä englanninkielisiä asiasanoja MeSH
ja MOT -sanakirjasta. Asiasanahaun ongelmaksi tuli ammattinimikkeiden erilaisuus eri kulttuuri-
ja kansallisuusalueilla. Asiasana haku kohdistettiin apulaisosastonhoitajan työhön, toimintaan
hoitotyön johtamisessa Suomessa ja muualla, in nursing management and leadership.
Apulaisosastonhoitajan kohdalla käytettiin staff nurse ja ward nurse, clinical nurse specialist,
charge nurse, assistant, middle level nurse managers nimikkeitä ja hakua laajennettiin roolin ja
työn (role, work) ja hoitotyön johtajuuden (management, leadership) käsitteillä. Varsinaiseen
kirjallisuuskatsaukseen valittiin aiheeseen liittyen yhteensä seitsemän tutkimusta. Näistä kaksi oli
suomalaista, toinen oli julkaistu englanninkielisenä. Lisäksi mukaan otettiin kaksi aiheeseen
liittyvää kansainvälisen julkaisun artikkelia ja kaksi apulaisosastonhoitajan toimeen laadittua
työnkuvausta. Asiasanoja haettiin CINAHL ja PubMed -tietokannoista.
2.1 Hoitotyö erikoissairaanhoidossa
Hoitotyöllä tarkoitetaan ammatillista toimintaa, jossa toiminnot perustetaan tutkittuun tietoon,
kokemuksiin ja käytänteisiin. Hoitotyön tehtävänä on tuottaa terveyttä ja hyvinvointia väestölle.
Perustehtävää toteutetaan edistämällä yksilöiden, perheiden ja yhteisön terveyttä, ehkäisemällä
sairauksia ja tapaturmia, lievittämällä kärsimyksiä ja hoitamalla sairaita ja kuolevia
moniammatillisissa toimintaympäristöissä. (STM, 2009.) Inhimillinen toiminta säilyttää ja sisältää
syvällisen toisen ihmisen kunnioittamisen ja ymmärtämisen (Eriksson ym, 2007).
Hoitotyön perusta muodostuu näytöistä, jotka kuvaavat näyttöön perustuvaa tutkittua hoitotyön
tietoa ja auttamismenetelmiä, joilla saavutetaan positiivisia hoitotuloksia. Terveydenhuoltoon ja
hoitotyöhön on vahvasti tuotettu näyttöön perustuvaa toimintaa, erityisesti terveydenhuollon
toiminnan kehittämisen trendinä. Perustana on tiedolla kehittäminen. Tiedolla tarkoitetaan
kokemustietoa, tutkimustietoa sekä arvotietoa. Näyttöön perustuva toiminta ja ajattelu tulee
sisältyä opetuksen, tutkimuksen ja käytännön osaksi. (Perälä ym., 2008; Rissanen &
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Hoitotyö elää yhteiskunnallisen muutoksen mukana, mikä edellyttää hoitotyön uudistumista.
Hoitoajat ja -jaksot lyhenevät, jolloin korostuu potilaan ja asiakkaan ohjaus- ja opetustarpeet. Osa
muutoksista koetaan positiivisina, osa kielteisinä ja suuri osa jatkuvista muutoksista toivotaan
taukoavan tai loppuvan. Muutos ja muuttuminen korostavat vastuuta ja itsenäistä toimintaa sekä
vaativat suunnitelmallista kehittämistä, jota arvioidaan säännöllisin väliajoin. Muutokset
vaikuttavat hoitotyön toimijoiden työhön ja uusiin osaamistarpeisiin (Alasoini, 2010; Kiviniitty,
Liljamo & Hynninen, 2011).
Hoitotyön johtamisella tuetaan hoitotyön toiminnan tavoitteita, palveluiden tuottamista ja
ammattihenkilöiden toimintaa (Sairaanhoitajien koulutussäätiö, 2004; Heino, 2010). Hoitotyössä
on huomioitava usean ammattiryhmän edustajien asiantuntijuus. Kliinisessä hoitotyössä toimivat
hoitajat ja kliinisesti erikoistuneet hoitajat toteuttavat yksikön perustehtävää välittömissä asiakas-
ja potilaskontakteissa. Heidän asiantuntijuutensa ja osaamisensa on hoitotyön toiminnassa ja
tutkitun potilastiedon soveltamisessa. Kliinisen hoitotyön ja hoitotieteen asiantuntijan tehtävät
liittyvät tutkimus- ja kehittämisosaamiseen, käytäntöjen yhtenäistämiseen ja johtamiseen.
Hoitotyön lähijohtajan työhön ei sisälly enää välitöntä potilashoitoa. Asiantuntija kouluttaa,
kehittää, konsultoi ja hoitaa. Lähijohtaminen tarvitsee hoitotyön asiantuntijuutta. Henkilöstön
johtaminen vaatii henkilöstön ohjausta uuden tiedon hankinnassa, käytäntöjen arviointia eri
menetelmin ja niin edelleen. (STM, 2009; Sullivan & Decker, 2009.) Eri ammattiryhmien välinen
selkeä työnjako kehittää saumatonta yhteistyötä, jolla varmistetaan organisaation ja yhteisöjen
laaja-alainen osaaminen (Leppänen ja Puupponen, 2009; Aitta, 2011). Hoitotyöntekijä on työssään
hoitotyön johtaja, jolla on tietoisuus kustannuksista ja ymmärrys organisaation toiminnasta sekä
taito lähijohtajana motivoida ja toimia yhteistyössä muiden kanssa (Hilden, 2002).
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittämisohjelma (Kaste) vuosille 2008 - 2011 tukee
hoitotyön lähijohtajia hoitohenkilöstön osaamisen ja ammatillisen toiminnan kehittämiseen (STM
2008). Kaste-ohjelmassa vuosille 2012 - 2015 korostetaan johtamisen merkitystä palveluiden
toimivuuden ja vaikuttavuuden kehittämiseen, henkilöstön saatavuuden, osaamisen ja
hyvinvoinnin edistämiseen (STM, 2012). Hoitotyöhön ja sen johtamiseen sisältyy henkilöstön
rekrytoiminen, työpaikkaan sitoutumisen edistäminen ja osaamisen varmistaminen.
Työhyvinvointia on edelleen edistettävä ja tuettava työurien pidentämistä.
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Osallistavan johtamisen ja muutosjohtamisen avulla mahdollistetaan henkilöstön osallistuminen,
oman työn kehittäminen sekä toimintayksikön perustehtävän toteuttaminen yhteisön strategian
mukaisena. Muutokset vaikuttavat hoitotyön toimijoiden työhön ja osaamistarpeisiin. Muutos ei
ole pelottava kokemus tai vältettävänä asia, vaan kehityksen ja uudistuksen väline. (Liukkonen,
2008; Alasoini, 2010; Heino, 2010; Turkki, 2011.) Kehittämis- ja tutkimusosaamista,
palvelujärjestelmän ja johtamisen tuntemusta sekä talousosaamista tarvitaan, kun sovelletaan ja
integroidaan uutta, näyttöihin perustuvaa tietoa käytäntöön. Hoitotyössä vaaditaan työnkuvien
laajentamista ja muuttumista, jotta saavutetaan erikoisosaamisen ja asiantuntijasairaanhoitajan
toiminnan vaatima työn hallinta. (Heikka, 2008; Orre, 2009; Kiviniitty, Liljamo & Hynninen,
2011.)
Sairaalaorganisaatioiden jokainen toimija on toiminnan osallistaja, yhteisiä arvoja vaaliva ja
vuorovaikutusta kehittävä työn kannustaja. Aina voidaan muuttua ja vapautua tilanteista, jotka
eivät luo työhyvinvointia ja anna kehitysmahdollisuuksia (Liukkonen, 2008). Lähijohtamisen
haasteiksi ja ydinalueiksi on määritelty muun muassa inhimillisten voimavarojen hallinta,
perustehtävän selkiyttäminen ja visiointi, verkostoitumisen ja yhteistyötehtävien lisääntyminen,
talouden hallinta. Jokainen lähijohtaja tarvitsee syvällistä erityisosaamista ja tietotaitoa ennakoida
tulevia muutoksia (Heino, 2010).
2.2 Erikoissairaanhoidon toimintaympäristö ja hoitotyön johtaminen
Suomalainen terveydenhuolto on useiden lakien ja säädösten säätelemä, normittama. Julkisen
terveydenhuollon järjestämisen vastuu on kunnilla, jotka ovat muodostaneet toimintaa varten
sairaanhoitopiirejä. Osa vaativimmista palveluista on keskitetty yliopistollisiin keskussairaaloihin.
Erikoissairaanhoitopiirit toimivat seuduillaan hallitsevina ja määräävinä palvelukokonaisuuksina.
(Heino, 2010; Rissanen & Lammintakanen, 2011.)
Erikoissairaanhoidon sairaaloita ja toimintayksiköitä kuvataan byrokraattisina ja hierarkkisina.
Yksiköissä toimii useita eri alakulttuureita (Heino, 2010; Virtanen, 2010.) Organisaatiota on
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ajateltu suljetuksi ympäristöksi, johon on sopeuduttava sopeutumisstrategian avulla (Liukkonen,
2008). Työntekijät ovat lojaaleja edustamalleen toiminnalle enemmän kuin koko organisaatiolle.
Toiminta rakentuu ns. kollektiiviseen asiantuntijuuteen, jossa korostuu muun muassa yksiköiden
yksityisyys, autonomia ja osaaminen. Yhteisöön muodostuu tai siinä toimii negatiivisia asioita,
kuten ristiriitoja, kilpailua ja jännitteitä, jotka ovat riippuvaisia johtamisen laadusta. (Viitanen, ym,
2007; Rissanen & Lammintakanen, 2011.)
STM:n (2012) kansallinen kehittämis- ja toimintaohjelma korostaa hoitotyön johtamisen
merkitystä, kun kehitetään palveluiden toimivuutta ja vaikuttavuutta. Aikaisempi ohjelma (STM,
2009) korosti tiedolla ja osallistamalla johtamista, jonka rinnalle on nostettu henkilöstön
osaamisen ja hyvinvoinnin edistäminen. Terveyttä ja hyvinvointia tuotetaan moniammatillisissa
toimintaympäristöissä. Yhteiskunnallisten uudistusten ja muutosten mukana asetetaan vaatimuksia
hoitotyön johtamisosaamiseen. Henkilöstörakenne ja sen kevennykset sekä hoitotyön johtajien
eläköityminen vaativat uudenlaista yhteistyötä, dialogista vuoropuhelua (Alasoini, 2010).
Organisaatiota ei pidä erottaa ympäristöstään, vaan se on osa ympäristöä ja kokonaisuus, jonka
toimijat muodostavat asiantuntijaorganisaation. Vuorovaikutus auttaa tietojen määrittämisessä ja
toimintaperiaatteiden muokkaamisessa. (Liukkonen, 2008; Alasoini, 2010.) Toimintaa ohjaa
ryhmänä toimiminen, jolloin toimintaa koordinoidaan johtamisen menetelmillä. Työhön
sitoudutaan vaikuttamisen lisääntyessä, tiedottamisen ja tiedon ymmärtämisen mukaisesti.
Johtaminen voi perustua muun muassa karismaan ja tunnustettuun asiantuntemukseen (Liukkonen,
2008; Heino, 2010), jolla voidaan edesauttaa työntekijöiden sitoutumista organisaatioon
(Vuorinen, 2008). Erikoissairaanhoidossa on korostunut asiantuntijapalvelu (Parviainen, Lillrank
& Ilvonen, 2005).
Lähijohtajat toimivat organisaation alimmalla tasolla, jolloin heidän valtansa ja vapautensa on
vähäistä (Viitanen & Lehto, 2005). Poutasen (2011) mukaan johtajuuden ja johtamisen
tutkimuksessa on olemassa koulukuntia, joiden avulla ne voidaan määritellä. Hänen mukaansa
lähijohtaminen voidaan johtaa teollisen yhteiskunnan toiminnasta ja käsityksistä. Johtajuus on
vanhempaa kuin johtaminen ja Poutasen (2011) mukaan siinä on havaittavissa vahva
yhteiskunnallinen ote, jolloin johtajuudesta katoaa inhimillisyyttä ja sensitiivisyyttä.
Poutanen (2011) esittää, että johtamista tulee tarkastella sosiaalisena vuorovaikutustoimintana,
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jolloin johtaminen, organisaatio sekä hallinto liittyvät läheisesti toisiinsa, ikään kuin dialogina.
Johtaminen muodostaa prosessin, jonka avulla johtaja saa tarvittavat työt teetettyä.
Johtamisosaaminen tähtää perustehtävän toteuttamiseen, mikä kuvataan inhimillisen pääoman
osana (Sinkkonen & Taskinen, 2005). Organisaation perustehtävä toteutuu yksiköissä johtajiensa
kanssa, yksiköiden tavoitteiden vaatimusten mukaisena. Hallinto ja lähijohto toimivat
välttämättömien tavoitteiden saavuttamisen edistämiseksi, useiden ihmisten yhteistyönä tehtävien
toimien toteuttamiseksi. Johtaminen tähtää tuloksellisiin tavoitteisiin organisaatiossa. (Drucker
2002; Viitanen & Lehto, 2005; Surakka 2006; Vuorinen, 2008; Poutanen 2011.) Osaamisen
johtaminen vaatii tietoja, taitoja, arvoja, motivaatiota, asennetta ja kykyjä, niin sanottua
johtamispätevyyttä (Sinkkonen & Taskinen, 2005).
Johtamisosaamisen käsitteistö on monimuotoista. Eri käsitteitä käytetään toistensa synonyymeinä
ja kuvaamaan samoja ilmiöitä. Johtajuuteen luetaan kuuluvaksi muun muassa sitouttaminen,
jolloin yhteisö ymmärtää ja hyväksyy organisaation vision ja strategiat johtamisen ja yleisen
toiminnan perustana. (Heikka 2008; Poutanen 2011.) Johtamisen avulla pyritään vaikuttamaan
henkilöstön määrään, osaamiseen, työhyvinvointiin ja turvallisuuteen. Tehtävänä johtaminen
edellyttää strategisten taitojen osaamista ja taloushallinnon valmiuksia. Olennaista on
verkostoituminen ja monialainen yhteistyöosaaminen, ihmisen tunteminen ihmisinä, persoonina,
jolloin johtaminen tuottaa inhimillistä toimintaa. (Eronen, 2010; Poutanen 2011; Kantanen, Salin,
Suominen & Åstedt-Kurki, 2011.)
Keskeistä suomalaisessa hoitotyön johtamisessa on asema ja virkanimike. Erikoissairaanhoidon
yksiköt on kuvattu vahvojen asiantuntijoiden johtamina organisaationa, joiden asiantuntemus
jakaantuu pienemmiksi erityisasiantuntijuuksiksi. Lähijohtamiselta edellytetään yhteistyötä.
Toiminta tuottaa haasteita, jolloin korostuu lähijohtajaparien (=osastonhoitaja/-lääkäri,
osastonhoitaja/apulaisosastonhoitaja, osastonhoitaja/ylihoitaja) johtajuus, heidän erilaiset
suhteensa eri tason johtajiin ja työntekijöihin. (Sinkkonen & Taskinen, 2005; Viitanen & Lehto,
2005.)
Hoitotyön ympäristöön ja toimijoihin vaikuttavat yhteiskunnan muuttuminen, kansalaisten
terveystarpeiden muutokset, tiedon tarpeen lisääntyminen, tietoteknologian kehittyminen ja
erilaisten toiminta- ja palveluprosessien kehittyminen sekä uudistaminen. Vain muutos on pysyvää
(Vuori (toim.), 2005; Ollila, 2006; Honkalampi, 2009; Alasoini, 2010). Hoitotyön johtaminen
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vaatii monitieteellisyyttä ja kykyä kehittämiseen. Teollisuudesta lainatut menetelmät eivät toimi,
koska toimintaa tuotetaan vuorovaikutuksessa ihmisten kanssa. (Parvinen, Lillrank & Ilvonen,
2005; Vuorinen, 2008; Poutanen 2011.) Muuttuvassa ja monimuotoistuvassa
erikoissairaanhoidossa eivät pelkkä yleishallinto ja -johtaminen ole riittäviä, vaan tarvitaan
uusintamista. Osallistava johtaminen, muutosjohtajuus, työhyvinvoinnin johtaminen,
henkilöstöjohtaminen painottuvat eritavalla eri tilanteissa. (Ollila, 2006; Pakkala, 2007; Heikka,
2008.) Työpanosten tulee perustua potilaslähtöiseen hoitotyön näyttöön, jota suunnittelee,
toteuttaa ja johtaa asiantuntija. Johtamisen on oltava jämäkkää, osaavaa, osallistavaa ja
ihmisläheistä (Vuori & Siltala, 2005; Viitanen & Lehto, 2005; Heikka, 2008).
Johtamisosaamisen avulla on pyrittävä siirtämään hiljaista tietoa hoitotyön johtajille ja
asiantuntijoille. Hoitotyön johtajuus on hoitotyön lähijohtajuutta, joka terveydenhuollossa on
osastonhoitajan, apulaisosastonhoitajan ja vastaavan hoitajan tai eritasoisten ylihoitajien yhdessä
ja erikseen toteuttamaa toimintaa. (Kanste, 2005; Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2005;
Kantanen ym, 2011.) Osastonhoitajien vastuualueina on kuvattu muun muassa potilaskeskeisen,
innovatiivisen hoitotyön sekä henkilöstön työhyvinvoinnin kehittäminen yhdessä ylihoitajan ja
apulaisosastonhoitajan kanssa (Narinen, 2000; Hellemaa, 2005; Vuorinen, 2008).
Kantanen ym. (2011) ovat kuvanneet hoitotyön johtajien johtamisosaamista. He muodostivat
hoitotyön johtajan johtamisosaamisesta osa-alueet: substanssiosaaminen, henkilöstöjohtamisen
osaaminen, toiminnanjohtamisen osaaminen ja kehittämisosaaminen. Substanssiosaaminen luo
perustan asiantuntijuudelle, kliiniseen ja tekniseen osaamiseen. Henkilöstöjohtamisen osaaminen
muodostuu persoonallisesta, arvo- ja sosiaalisesta osaamisesta sekä henkilöstöhallinnosta.
Kantasen, ym. (2011) mukaan toiminnan johtamisen osaaminen koostuu palveluketjuosaamisesta,
poliittisesta ja juridisesta sekä tietohallinto- ja talousosaamisesta. Kehittämisosaaminen tarkoittaa
arviointi, tutkimus- ja laatuosaamista.
Strateginen johtaminen on johtamisen käsite, jonka avulla organisaatio pyrkii toteuttamaan
tarkoitustaan, menestymään ja saavuttamaan tuloksia. Strategia muodostetaan organisaation
yhteiseksi asiaksi ja sen toteutumiseen vaikuttaa jokainen (Johnson, Scholes & Wittington, 2008).
Strategisessa johtamisessa korostuvat kokonaisuuksien johtaminen, eri näkökulmien tiedostaminen
sekä tulosten jatkuva seuranta. Tavoitteena on varmistaa organisaation menestyminen
tulevaisuudessa ja toimintaa havainnollistetaan rakenteen avulla, jota voidaan käyttää toiminnan
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suunnittelun välineenä (Kaplan & Norton 2001; Johnson ym, 2008; Lahtinen, 2009; Ihaksi, 2011).
Balanced Scorecard (BSC) on Kaplanin ja Nortonin luoma käsite, tasapainotettu tuloskortti, jonka
avulla strategia ja visio pyritään viemään jokapäiväisen toiminnan tasolle (Kaplan & Norton, 2001;
Simonen, 2004, 6; Lahtinen, 2009; Ihaksi, 2011).
Tuloskortin viitekehyksen muodostaa neljä näkökulmaa: asiakas, talous, prosessit, osaaminen-
uudistuminen (henkilöstö). Näkökulmien avulla kyetään suunnittelemaan ja arvioimaan toiminnan
toivottuja tuloksia. Viitekehys jäsentää strategista johtamista. BSC voidaan tulkita toimivan
yhteisenä kielenä, jolla kerrotaan nykyisestä ja tulevasta menestymisestä. (Simonen, 2004; Ihaksi,
2011.) Talousnäkökulmaan liittyy kaikki taloudellinen ja toiminnallinen prosessointi yhteistyössä
yksikön ja organisaation johtajien kanssa. Asiakas/potilasnäkökulma tarkoittaa potilashoidon
hallintaa, johtamista sekä kehittämistä. Näkökulmaan liittyy muun muassa alan lainsäädäntö, laadun
ja näyttöjen arviointi. Prosessinäkökulmaan liittyy yksikön toiminnan ja toimintaprosessien
suunnittelu, jonka tulee perustua tutkittuun tietoon, näyttöön. Prosessit linkittyvät organisaation
muun toiminnan kanssa. Henkilöstönäkökulma keskittyy yksikön henkilökunnan osaamisen ja
erityistaitojen hyödyntämiseen parhaalla mahdollisella tavalla. Menetelminä käytetään
henkilöstömitoitusta, työvuorosuunnittelua ja johtamista sekä rekrytointia. (Uusi-Rauva, 2012;
Ihaksi, 2011.)
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveysalan johtajien työorientaatiota ovat pohtineet muun muassa
Vuori ja Siltala (2005) ja kysyneet, mitä on johtajan tehtävä? He kuvaavat toimintaa
päivittäisjohtamiseksi, josta puuttuu suunnitelmallisuus. Johtamisella vaikutetaan työntekijöiden
työtyytyväisyyteen ja korkeatasoisen potilashoidon toteuttamiseen. Mitä lähempänä potilashoitoa
lähijohtaja toimii, sitä enemmän korostuu substanssiosaaminen, hoitotyön ydinosaaminen,
verkostot, innovatiivisuus. Johtamistyön haasteena on johtamisvälineiden luova käyttäminen.
Kaikessa tarvitaan vuorovaikutusta ja -puhelua. (Ollila, 2006; Heikka, 2008; Rissanen &
Lammintakanen, 2011.) Hoitotyön johtaminen on osastonhoitaja, ylihoitajan ja muiden johtajien
yhteistyötä, joka vaatii selkeää työnjakoa, avointa kommunikointia ja rehellistä palautetta
(Mäkelä, ym, 2007; Kanste, 2005; Orre, 2009). Jos osastonhoitajalla ei ole apulaisosastonhoitajaa
työparinaan kliinisen hoitotyön suunnitteluun ja johtamisen, korostuu työnohjaus ja vertaistuki
sekä muun henkilöstön tuki (Surakka, 2006; Orre, 2009).
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2.3 Apulaisosastonhoitajan työ erikoissairaanhoidossa
Suomessa kuntien sosiaali- ja terveyspalveluissa työskenteli vuonna 2010 258 000 henkilöä, joista
84 400 sairaalapalveluissa. Vuonna 2008 osastonhoitajina toimi 6 440 ja muissa sairaanhoitajan tai
kätilön vastaavissa tehtävissä 57 350 henkilöä. Apulaisosastonhoitajista ei erikseen ole
muodostettu tilastoja, vaan he kuuluvat osaksi ”muita sairaanhoitajien vastaavia tehtäviä” ryhmää.
Apulaisosastonhoitajia ei ole enää joka sairaalassa ja vuodeosastoilla. (www.thl.fi; www.stakes.fi;
Ihaksi, 2011.)
Ammattinimikkeen oletetaan kuvaavan työhön liitettyjä tehtäviä, vastuuta, velvollisuuksia sekä
valtaa. Nimikkeen arvo viestii millä toiminnan tasolla nimikkeen haltija toimii. Erityistä
merkitystä nimikkeellä on ammattikunnan sisäiseen arvostukseen ja ammatti-identiteettiin.
Organisaatio yhdessä työnhaltijan kanssa huolehtii koulutetun henkilöstön osaamisesta ja
kehittymisestä. Organisaatioiden samojen nimikkeiden haltijoiden tulee loogisesti ja perustellusti
vastata toisiaan ja pystyä kuvaamaan tehtäviään riittävästi. Apulaisosastonhoitaja kuvataan
osastonhoitajan työparina (Hellemaa, 2005; Honkalampi, 2009; Ihaksi, 2011).
Erikoissairaanhoidon yksiköiden apulaisosastonhoitajan työ edustaa lähijohtamista
osastonhoitajan kanssa ja hänen sijaisenaan. Johtamisosaaminen on sidoksissa aikaan ja paikkaan
sekä toimintaympäristön tilanteiden vaatimuksiin (Sinkkonen & Taskinen, 2005; Kanste, 2005).
Apulaisosastonhoitajan työperustan muodostavat organisaation yksikön arvot, strategia ja eettiset
ohjeet. Toimialueen substanssinhallinta ja hallinnollinen osaaminen määrittävät asiantuntijuutta ja
työssä toimimista. Toimien-/viranhaltijan on päivitettävä asiantuntijuuttaan toiminnan ja
päätöksenteon vaatiman tutkitun tiedon ja näytön perustella. Apulaisosastonhoitaja työskentelee
osastonhoitajan alaisuudessa ja/tai hänen kanssaan. Yhdessä he vastaavat yksikkönsä erikoisalan
hoitotyön kehittämisestä, hankkeiden suunnittelusta, toteutuksesta ja seurannasta sekä asetettujen
tavoitteiden saavuttamisesta. (Hellemaa, 2005; Surakka, 2006; Etelä-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiri, Orre, 2009; 2010; Ihaksi, 2011.)
Apulaisosastonhoitajan työ eri yksiköissä on suunnattu välittömään sekä välilliseen hoitotyöhön ja
yksikön päivittäisjohtamiseen yhteistyössä osastonhoitajan/ylihoitajan kanssa. Työssä painotetaan
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ammatillista osaamista kliinisen työn, erikoisalan, asiantuntijuuden hallintaa.
Apulaisosastonhoitajan halutaan osallistuvan ja vastaavan omalta osaltaan työnjohdollisesti
yksikkönsä toiminnasta. Työnjohdollinen vastaaminen perustuu työn kehittämiseen, suunnitteluun,
ohjaamiseen, seurantaan, valvontaan, arvioimiseen yhteistyössä lähijohdon kanssa.
Apulaisosastonhoitajalta vaaditaan aloitteellisuutta, neuvottelutaitoja ja empatiaa. Työnkuvan
määrittämisessä on otettu kantaa työn eri ulottuvuuksien fyysiseen ja psyykkiseen
kuormittamiseen ja toimen haltijaa velvoitetaan huolehtimaan omasta työhyvinvoinnistaan sekä
työkyvyn ylläpitämisestään (Hellemaa, 2005; Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2005).
Kaupunginsairaaloissa ja terveyskeskuksissa apulaisosatonhoitajien työ on osastonhoitajan
sijaisuudesta vastaamista hänen poissa ollessaan. Lisäksi työhön kuuluu henkilöstöhallinnosta
huolehtimista sekä työnjohdollisten tehtävien hoitaminen. Varsinaisesti apulaisosastonhoitajan työ
tehdään sairaanhoitajan tehtävissä, jolloin huolehditaan muun muassa hoitotyön kehittämisestä,
hoidon laadun arvioimisesta yksikön sairaanhoitajan toimenkuvan mukaisesti (mm. Etelä-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiri, 2010).
Apulaisosastonhoitajan tehtäviin luetaan kuuluvaksi muun muassa opiskelijoiden opetus- ja
ohjausvelvollisuus, opiskelija-asioiden koordinoiminen. Työaika voi olla jaksotyötä, 2-vuorotyötä,
muodollista jaksotyötä toimintayksiköiden luonteiden mukaisesti. Tehtävän koulutusvaatimuksina
kuvattiin opistoasteen tutkinto ja johtajuuskoulutusta yhdessä, ammattikorkeakoulutus ja
hallinnollinen jatkolinja tai terveystieteiden kandidaatti tai maisteritutkinto, hallinnon/johtamisen
alueelta. Yleisimmin koulutusvaatimuksina on esitetty virkaan/toimeen laillistettua
terveydenhuollon ammattitutkintoa ja ylempää ammattikorkeakoulu-/korkeakoulututkintoa tai
laillistettua terveydenhuollon ammattitutkintoa ja lisäksi merkittävää lähiesimieskoulutusta.
Stevenson-Dykstra (2003) kuvasi tutkimuksessaan apulaisosastonhoitajien kokemia haasteita
tehtävien muuttuessa sairaanhoitajana toimimisen jälkeen. Hoitotyön muutosstrategioihin sisältyi
yksilöitäviä tekijöitä, jotka haittasivat ja korostuivat tehtäviä vaihdettaessa. Tutkija suositteli, että
välttämättömiä asioita ja olennaisesti käytäntöihin liittyviä tekijöitä tulee ottaa esiin ennen työn ja
toimen muuttumista. Perehdyttäminen ja keskustelut pehmentävät muutoksen aiheuttamaa
tilannetta. Toiminnasta keskusteleminen aikaisemmin tehtäviin siirtyneiden ja siinä toimivien
kanssa auttaa ymmärtämään vastuuta ja tulevaa toimintaa.
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Doherty (2003) on kuvannut artikkelissaan englantilaisten vastuullisten ja kokeneiden
apulaisosastonhoitajien olevan henkilökunnalle merkittäviä potilaan hoidon vakiinnuttaja.
Apulaisosastonhoitajien toiminnan avulla voidaan kehittää ja rekrytoida uutta henkilöstöä sekä
vahvistaa olemassa olevan toimintaa.
”Kykenevätkö apulaisosastonhoitajat täyttämään tehtävänsä?” kysyvät tutkimuksessaan McEwen,
Cooper ja Clayworth (2005). He tutkivat apulaisosastonhoitajia velvollisuuksiensa toteuttajina
sekä heidän asenteitaan johtamiseen. Tutkittavat kokivat olevansa osastoilla potilaita varten ja
vastuussa potilaille siellä olemisestaan. Aikaa kului potilashoitoon, joka viikko, noin puolet
työvuorosta. Tutkija kuvasi, että useimmilla tutkittavista ei ollut aikaa suorittaa loppuun
hallinnollisia velvollisuuksiaan. Velvollisuuksiksi he lukivat henkilökunnan ohjaamisen ja
tukemisen potilaan hoitoon kuuluvissa asioissa. Tutkimuksen mukaan enemmällä kuin puolella
tutkittavista ei ollut aikaa olla läsnä ja huolehtia kliinisen työn ohjaamisesta. Tutkijat ilmaisivat,
että tutkittavat pyrkivät kliiniseen hoitoon mukaan ja vapauttivat itsensä siihen sekä neuvomaan
muuta henkilöstöä tarpeen mukaan. Samalla tavalla tutkittavat vapauttivat itsensä tärkeisiin
hallinnollisiin ja johtamista vaativiin velvollisuuksiin. Ajanpuute oli suurin este toimen
onnistuneeseen hoitamiseen.
Viitanen, Wiili-Peltola, Tampsi-Jarvala ja Lehto (2007) ovat selvittäneet hoitotyön ammatillisen
kulttuurin vaikutusta yliopistosairaalassa, sitä ovatko apulaisosastonhoitajat kulttuurinsa vankeja.
Tutkimuksessa havainnoitiin yliopistosairaalan apulaisosastonhoitajien selviytymistä asioiden
hoitamisessa ja henkilöstöhallinnossa sekä sitä, miten he kokivat toimeensa liittyvät odotukset.
Tutkimuksen yhtenä tuloksena tutkijat olivat muodostaneet hoitotyön johtajan johtamisprofiilin ja
kuvanneet hoitotyön johtajaa ”hoivaava äiti”, ”hallinnoiva sairaanhoitaja”, ”rationaalinen tuottaja”
ja ”asiantuntija ja kehittäjä” ilmaisuilla.
Edellä mainitut tutkijat huomioivat, että apulaisosastonhoitaja käytti vähiten toiminnassaan
rationaalista johtamista. Vahvimpana erotettiin koordinoivan ja ammatillisen ulottuvuuden
käyttöä, jotka yhdistyivät päätösten tekemiseen. Toiminnan koordinoiminen liittyi
apulaisosastonhoitajien rutiinitehtävien suorittamiseen. Ammatillisuus ja asiantuntijuus
edellyttivät aktiivista osallistumista potilaan hoitoon. Roolia tuki apulaisosastonhoitajan toiminta
välittäjänä ja kuuntelijana, jolloin hän neuvotteli yhdessä osastonhoitajan kanssa päätöksistä.
Yhdessä he koordinoivat, että toiminta tapahtui yksikön ja organisaation muiden tavoitteiden
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suuntaisena. Vähiten apulaisosastonhoitajat osallistuivat tavoitteiden, kustannustehokkuuden ja
vaikuttavuuden ohjaamiseen, talouteen liittyvien tehtävien suorittamiseen. Hoitotyö muodosti
hallitsevimman osan apulaisosastonhoitajan työstä, joka kuitenkin alkaa kääntyä kohti hallintoa.
Yliopistosairaalan apulaisosastonhoitajien asema oli ristiriitainen, koska toiminta tapahtuu
hallinnon taustalla ja siten vanhan ympäröivän ammatillisen kulttuurin vaikutus oli vahvaa.
Tulevaisuudessa henkilöstöhallinto tulee kuulumaan apulaisosastonhoitajan työhön ja siten
hoitotyön kehittäminen vahvistuu. Muutosten tuloksena johtaminen etenee kohti koordinoivampaa
tiimien johtamista ja työntekijöiden tukemista ja organisaation johtamisen eri tasot pääsevät
dialogiin keskenään. (Viitanen ym, 2007.)
Apulaisosastonhoitajan ja osastonhoitajan toiminta on riippuvaista ”kentän äänestä”. Heidän
toimintansa vaatii yhteistä tasapainoilua johtamisen eri välimaastoissa. Tasapainoilusta ja
riippuvuusasemasta seuraa, että hoitotyön johtaminen on ”perään katsomista”, potilaisiin
keskittymistä, äidillistä huolehtimista. Perinteisestä johtamisen kulttuurista päästään
”tuulettamalla” ja ”avoimilla ovilla”, jolloin mahdollistuisi erityinen kliininen hoitotyön johtajuus
ja ammatillisuus. Keinoksi tutkijat näkivät verkostoitumisen, kouluttautumisen, toimenkuvien
selkiyttämisen, pyrkimyksen tiedolla johtamiseen. Hoitotyön alimman tason johtajien tulee ottaa
vahvempi ote toiminnassaan. On muutettava äidillinen huolehtiminen hallinnollisemmaksi tavaksi
toimia henkilöstön kanssa ylös- ja alaspäin organisaatiossa. Onnistumiseen tarvitaan suoraa
moniammatillisen johtamisen taitoa, itseohjautuvuutta ja luopumista perinteisistä
velvollisuuksista. Tarvitaan opettelua ja opiskelua, vuorovaikutusta kohdata tiukkoja, rajoittavia
velvollisuuksia, oppimisprosessin esteiden poistamista yhdessä työparin, osastonhoitajan, kanssa.
(Viitanen ym, 2007.)
Viitanen ja Lehto (2007) selvittivät tutkimuksessaan, että yhtenäistä johtajakulttuuria ei ole
löydetty isoissa organisaatioissa. Yhtenäisemmästä johtamiskulttuurin olemassa olosta olisi tukea
kaikille samanlaisissa tehtävissä toimiville. Tutkijoiden mukaan lähijohtajien tulee kyetä
toimimaan moniammatillisissa ja itseohjautuvissa tiimeissä, jolloin on luovuttava perinteisistä
toimenkuvista. Lähijohtajalta vaaditaan tulevaisuudessa muun muassa verkosto- ja
vuorovaikutustaitoja, osaamisen tukemista, organisaatiomuutosten johtamisen ja tiedon hallintaa.
Manning ja Neville (2009) kuvasivat Uusiseelantilaisen apulaisosastonhoitajan työroolin
muuttumista rivisairaanhoitajasta kliiniseen sairaanhoitajakouluttajan toimintaan.
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Tutkimusta varten haastateltiin hoitajia, jotka olivat siirtyneet uusiin tehtäviin. Toiminnassa
vaadittiin kliinisen käytännön ja sairaanhoitajan ammatillisen toiminnan kehittämistä. Ilmeni, että
roolin laajuus ja monimuotoisuus oli ymmärretty väärin. Kouluttajana toimiminen ja sen hallinta
oli kompleksisempaa kuin toimen vastaanottajat olivat ymmärtäneet. Tehtäviin liitettävää
perehdytystä tai valmentautumista ei ollut suunniteltu toteuttaa hallinnon tai työnantajan
suunnittelemana. Työssä olevilla tekeminen tuli näennäiseksi ja stressin kokeminen lisääntyi.
Yhteenvetona tutkijat totesivat, että toimijoille on työnantajan toimesta järjestettävä ajan- ja
asianmukainen perehdytys ja ohjaaja, mentori, jotta työssä toimiminen koetaan tuloksellisempana.
(Manning & Neville, 2009.)
Doherty, Gatenby ja Hales (2010) ovat tutkineet apulaisosastonhoitajien rooliin ja siinä
toimimiseen syntyviä jännitteitä, paineita ja mahdollisuuksia. He kuvasivat apulaisosastonhoitajia
henkilöstöryhmäksi, jotka toimivat varsinaisen hallinnon ja kliinisen hoitohenkilökunnan
välimaastossa. Osa oli vapautettu hoitotyöstä ja osa toimi hoitotyön toteuttajina.
Apulaisosastonhoitajaa sitoivat kliinisen työn ja johtamisen vastuut. Toimijoiden oli vaikeaa
kuvata rooliaan, selkiyttää toimintansa tavoitteita, tarkoitusta ja toimintoja, koska ammattiin ei
ollut varsinaista työnkuvaa. Lisäksi toimintaan vaikuttivat lähijohdon, potilaiden ja muun
henkilöstön vaihtelevat odotukset ja vaatimukset. Valtuuksia ja auktoriteettia avaintoimintojen
toteuttamiseen ei ollut, joten työn tekeminen koettiin uhatuksi. Organisaatioiden
johtamismuutosten myötä apulaisosastonhoitajan työhön oli siirretty henkilöstöhallintoa ja
talousvastuuta. Yhä suurempi osa ajasta kului henkilöstöhallintoon ja sen kehittämiseen kuin
suoraan potilashoitoon. Tutkijoiden mukaan apulaisosastonhoitajan ensisijainen velvollisuus on
kliinisen hoitotyön käytännössä. Ammatillinen hierarkia vaatii apulaisosastonhoitajaa toimimaan
käytännön hoitotyön johtajana, johon vastuu ja valtuutus yltävät. Ammatin sijoittaminen
johtamisen ja kliinisen toiminta-alueen raja-alueella aiheuttaa jännitteitä, josta seuraa muun
muassa selviytymisen aiheuttamaa stressiä ja riittämättömyyden tunnetta. Useat tehtäväalueet
vaativat tasapainoilua, vahvaa ammatillista ja persoonallista identiteettiä. Jaksamisen kokemuksia
tulee saada jakaa ammatillisen tuen muodossa. Eri yksiköiden välisiä raja-aitoja on madallettava.
Muuttuvilla toimintatavoilla lisätään apulaisosastonhoitajien vahvuutta ja yhteenkuuluvuutta
ammattikuntana. Koulutusmahdollisuuksien lisääminen ja niihin osallistuminen lisää
työnhallintaa. Selkiyttämällä tehtäviä säästetään aikaa ja kustannuksia.
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Ashworth (2010) on tarkastellut artikkelissaan englantilaisen apulaisosastonhoitajan roolia ja
toimintaa paikallisissa sairaaloissa. Erilaiset lisääntyvät vaatimukset ja vastuut,
valmistautumattomuus toimiin sekä ajan puute, ilman muiden tukea sekä työhön sisältyvät
häirinnät ovat arkipäivää hoitotyön johtamisessa. Jotta apulaisosastonhoitaja ja osastonhoitaja
saisivat toimintansa tasapainoon, on laadittava työnkuvaukset kummankin työn keskeisten
asioiden ja tehtävien osalta, luodaan selkeämmät vastuurajat ja lähes yhtäläiset statukset.
Hoitotyön johtamiselle on osoitettava ja luotava selkeä asema ja osaamisalueet.
Apulaisosastonhoitajien koetaan toimivan ilman valtaa. Kuitenkin heidän nähdään johtavan ja
organisoivan hoitotyöntekijöitä, henkilöstöä, potilaan hoitotyössä varsinaisen hoitotyön tekemisen
sijaan. Apulaisosastonhoitajalla on tietoa ja taitoa toimia ihmisten parhaaksi. Hänellä on kykyä
auttaa saavuttamaan jokaisen potilaan ja hoitotyöntekijän paras. On osoitettu
apulaisosastonhoitajien kyky hoitaa ihmisiä, potilaiden sijaan, tukea heitä ja johtaa sekä pätevyyttä
kouluttaa. Potilaan hyvän saavuttaminen vaatii aikaa ja auktoriteettia, jonka avulla suunnitellaan ja
mahdollistetaan yksikön toiminta. Yhteys johtamiseen, koulutukseen sekä potilaan hoitoon tulee
säilyä. Apulaisosastonhoitajien valtaa, kykyjä ja vastuullisuutta ei pidä aliarvostaa
Kuuluuko apulaisosastonhoitajan toimintaan yhä potilaan hoidon laadun kehittäminen? Kriittistä
tutkimusta aiheesta laatinut Bradshaw (2010) tutki apulaisosastonhoitajien roolin historiaa ja
taustalla hänellä oli ajatus, että apulaisosastonhoitajan avainrooli hoitotyössä on sekaisin.
Ammattien, koulutuksen sekä organisaation johtamisen muutosten seurauksena perinteinen
apulaisosastonhoitajan osallisuus ja auktoriteetti hoitotyöhön on vähentynyt.
Apulaisosastonhoitajat ovat enemmän sitoutuneita hoitotyön arvoihin kuin johtamisen arvoihin.
Englantilaiseen järjestelmään on suunniteltava eri nimikkeitä apulaisosastonhoitajille sen mukaan
suuntautuvatko he johtamiseen (ward manager) vai hoitamiseen (ward sister). Hoitotyön arvoja
omaksuttaisiin vahvemmin, kun koulutuksessa syvennytään apulaisosastonhoitajien alkuperäiseen
rooliin potilaan hoidon laadun kehittäjänä, kuten nimike ja toiminta vaativat.
2.4 Yhteenveto apulaisosastonhoitajuudesta erikoissairaanhoidossa
Erikoissairaanhoidon hoitotyö on moniammatillista yhteistyötä potilaan parhaaksi tutkitun tiedon,
käytänteiden ja kokemuksen avulla. Toimintaan vaikuttavat lainsäädäntö ja yhteiskunnan
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muuttuminen. Hoitotyön johtaminen tukee ja mahdollistaa tavoitteiden saavuttamista yksikön
toiminnassa ja potilaan hoidossa. Johtaminen ei ole välitöntä potilaan hoitotyötä, vaan vaatii
johtamisen asiantuntijuutta. Muutos on hallittavissa, kun kyetään yhdistämään erilaiset
arvomaailmat, kulttuurit, verkostot työhyvinvoinnin eduiksi. Lähijohtajan asema on johtamisen
hierarkian alin, vaan ei vähäisin. Strategisten taitojen ja taloushallinnon osaaminen, vahva
verkostoituminen sekä kyky innovoida yhteistyössä, tuottavat hyvää inhimillistä toimintaa.
Tämän tutkimuksen aihetta ei ollut itsenäisenä tutkittu Suomessa. Tulevaisuudessa
osastonhoitajien tehtävät keskittyvät yhä laajemmin hallinnolliseen toimintaan yksiköissä
(Narinen, 2000; Hellemaa, 2005; Surakka, 2006; Heino, 2010). Apulaisosastonhoitajan toimintaa
voidaan kehittää henkilöstöhallinnon ja kliinisen hoitotyön asiantuntijana. Tutkimusten mukaan
taloushallinto oletetaan kuuluvan vahvasti mukaan myös apulaisosastonhoitajan työhön,
osastonhoitajien työparina. Kuten Surakka (2006) tutkimuksessaan kuvaa: ”Jotta voi kehittyä
asiantuntijaksi pitää saada osallistua työkuvansa määrittämiseen”.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTÄVÄT
Tämä tutkimuksen tarkoituksena on kuvata erikoissairaanhoidon apulaisosastonhoitajan työtä
keskikokoisen sairaalan operatiivisen ja konservatiivisen toiminta-alueen vuodeosastojen ja
poliklinikoiden osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien kuvaamana. Tutkimuksessa käytetään
apulaisosatonhoitajien ja osastonhoitajien kirjoittamia kuvauksia ja kokemuksia
apulaisosastonhoitajan työstä. Apulaisosastonhoitajat kuvasivat työn edistäviä ja ehkäiseviä
tekijöitä. Lisäksi kuvataan apulaisosastonhoitajien ja osastonhoitajien näkemyksiä/ideoita
apulaisosastonhoitajan työn kehittämiseen. Tutkimuksen tavoitteena on jäsentää saatua tietoa ja
muodostaa kuvaus ymmärryksestä apulaisosastonhoitajan työhön, sen hallintaan ja kehittämiseen.
Näkemyksiä tutkittavaan ilmiöön kerätään kirjoitelmapaperilla tutkimukseen osallistujilta. Saatua
informaatiota analysoidaan induktiivisen ja deduktiivisen sisällönanalyysin avulla.
Tutkimustehtävät ovat:
1. Mitä on apulaisosastonhoitajan työ hoitotyön arjessa?
2. Mitkä asiat apulaisosastonhoitajan työssä edistävät työtä?
3. Mitkä asiat apulaisosastonhoitaja työssä estävät työtä?
4. Miten apulaisosastonhoitajan työtä tulee kehittää?
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄ
4.1 Tutkimusaineiston hankinta
Tutkimusaineistonhankinta on toimintaa, jossa tuotetaan tieteellisiä tekstejä subjektiivisista
käsityksistä, yksityisistä mieltymyksistä ja näkemyksistä (Eskola & Suoranta, 1998; Janhonen &
Nikkonen, 2003). Laadulliseen tutkimukseen aineistoa voidaan kerätä monenlaisin menetelmin
(Kankkunen, P. & Vehviläinen - Julkunen, K., 2009). Tässä tutkimuksessa taustakysymykset
strukturoitiin. Varsinaiset tutkimuskysymykset pohjautuvat tutkimuksen tarkoitukseen ja laadittiin
avoimiksi kysymyksiksi. Tutkimuksen avulla saatavaa tietoa pohdittiin ennakkoon ja suhteutettiin
aineistonkeräämisessä kuluvaan aikaan. Aineiston keruulomakkeen laatiminen tehtiin
mahdollisimman huolellisesti. Samalla huomioitiin, että jos kirjoituksia kysymyksiin ei palaudu
kuin vain noin puolet jaettavaksi tarkoitetuista kirjoitelmapapereista, luotiin lisäaineiston
hankintasuunnitelma saatekirjeeseen, jota ei kuitenkaan tarvinnut ottaa käyttöön.
Avointen kysymysten muodostama keruulomake (Liite 2) esitestattiin kevään 2011 aikana.
Tutkijan toimipaikalla kaksi vastaajaryhmään kuuluvaa henkilöä vastasi kysymyksiin. Testauksen
tarkoituksena oli selvittää, miten kauan vastaamiseen kuluisi aikaa, miten kysymykset toimisivat
eli ymmärtävätkö vastaajat kysymykset oikein, jotta vastaaminen olisi mahdollista odotetussa
ajassa. Esitestauksen jälkeen päädyttiin käyttämään Balanced ScoreCard (BSC):n neljää
näkökulmaa apusanoina aktivoimaan ajatuksia. Lomakkeeseen lisättiin esitettyjä
taustakysymyksiä muun muassa toimipaikasta ja ajasta terveydenhuollon tehtävissä sekä lisättiin
vastaustilaa, jolloin kirjoittaminen olisi tuloksellisempaa oletetussa ajassa. Esitestausvastaukset
eivät kuuluneet tutkimusaineistoon.
Apulaisosastonhoitajien aineistonkeruulomake oli kuusisivuinen ja osastonhoitajien neljä (Liite 2).
Taustakysymyksinä (yhteensä 6 kappaletta) kysyttiin vastaajien koulutusta, ammattia,
toimintaympäristöä, terveydenhuoltoalalla toiminta-aikaa ja toiminta-aikaa nykyisessä tehtävässä
sekä toimiko osastonhoitajana vai apulaisosastonhoitajana. Varsinaiset tutkimuskysymykset
muodostuivat tutkimustehtävistä, joista osastonhoitajien kohdalla kysymykset 1 ja 4 muodostivat
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avoimet tutkimuskysymykset 1 ja 2 (= mitä on apulaisosastonhoitajan hoitotyön arjessa? miten
apulaisosastonhoitajan työtä tulee kehittää?). Tuloskortin neljän näkökulman avulla kerättiin tietoa
apulaisosastonhoitajan työn arjesta. Samat avoimet kysymykset olivat apulaisosastonhoitajien
tutkimuskysymyksinä 1 ja 4 (Liite 2). Lisäksi apulaisosastonhoitajilta kysyttiin vastauksia
tutkimustehtävän kysymyksiin 2 ja 3, joihin perustuivat vastauspaperin kaksi avointa kysymystä
(mitkä tekijät/asiat työssäsi edistävät ja/tai estävät työn mielekkyyttä sekä miten kehittää
apulaisosastonhoitajan työtä). Vastaajilla oli mahdollisuus tuottaa vastaukset esseenä tai
ranskalaisin viivoin.
Tutkimuksen kohdeorganisaatioksi oli harkinnanvaraisesti valittu keskikokoinen sairaala.
Kohderyhmän muodosti valitun sairaalan operatiivisen (lukuun ottamatta leikkausyksiköt) ja
konservatiivisen toiminta-alueen vuodeosastojen, poliklinikoiden sekä tehovalvonnan yksiköiden
osastonhoitajat ja apulaisosastonhoitajat, yhteensä 8 osastonhoitajaa ja 8 apulaisosastonhoitajaa.
Tutkimuksen analyysiyksikön muodosti osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien kirjallisten
vastauksien ilmaisuista poimitut sanat tai lauseet, joita oli kirjoitettu kirjoitelmapaperiin
asetettuihin avoimiin tutkimus- ja taustakysymyksiin.
Tutkija oli sähköpostitse yhteydessä toiminta-alueiden ylihoitajiin ja sopi järjestelyistä
tiedonkeruuseen. Aineistonkeruulomakkeiden ja vastauskirjekuorien jakaminen toteutettiin
toiminta-alueiden osastonhoitajakokouksien lopussa 12. ja 22.09.2011 tutkijan toimesta.
Kokouksessa tiedotettiin ja esiteltiin tutkimusaihetta ja jaettiin vastauslomakkeet, jotka sisälsivät
saatekirjeen aiheesta (Liite 1) sekä palautuskuoret. Tilaisuuksissa sovittiin, että vastaajat
palauttavat vastauksensa suljetuissa kuorissa ylihoitajilleen. Ylihoitajat lähettivät lomakkeet
tutkijalle. Osallistuminen tutkimukseen perustui vapaaehtoisuuteen ja nimettömyyteen. Käsialan
perusteella vastaajia ei pystynyt tunnistamaan. Vastausaikaa oli viikko. Yhteensä 16
keruulomaketta (8+8) palautui tutkijalle.
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4.2 Tutkimusaineiston käsittely ja analyysi
Laadullisen tutkimuksen aineisto on yleisesti ilmiasultaan tekstiä. Kirjoittaja laatii kirjoitelmaa
tutkijasta riippumatta, mutta voi kuvitella kuvauksensa kirjoittaa jollekin (Eskola & Suoranta,
1998.) Tutkijan saama kirjallinen aineisto oli heti litteroidussa muodossa, jolloin tutkija kykeni
jatkamaan eteenpäin. Palautunutta aineistoa voi pitää valmiiksi auki kirjoitetuksi aineistoksi, jonka
kirjoittajat olivat jäsentäneet lisäämällä siihen ajatteluaan, mielikuvia, vihjeitä ja merkkejä, joista
tutkija ideoi ilmiötä. Kirjoitettu teksti kuvasti sitä, mitä tutkittavat ajattelevat ja tietävät asiasta.
Tutkija voi suunnata voimat suoraan aineiston tulkintaan. Ennen kirjoitusten lukemista,
saapuneeseen aineistoon merkittiin toiminta-alueen kirjain (K= konservatiivinen, O=operatiivinen)
ja numero 1-8, saapumisjärjestyksen mukaisesti.
Käsinkirjoitetut keruulomakkeiden kirjoitukset kysymyksiin 1-4 luettiin lävitse ja päädyttiin
kirjoittamaan ne tekstinkäsittelyohjelmalla puhtaaksi, jotta tekstien lukeminen ja ymmärtäminen
helpottui. Käsinkirjoitettua tutkittavien tuottamaa tekstiä oli yhteensä 49 sivua.
Tekstinkäsittelyohjelman (Word) avulla kirjoitettua tekstidokumenttia, 1 rivivälityksellä ja Times
New Roman fontilla, fonttikoko 12 syntyi yhteensä 13 sivua alkuperäisten käsinkirjoitettujen
sijaan. Uudelleen kirjoittaminen nopeutti ja selkiytti tekstien lukemista. Teksteissä säilytettiin
tutkijan luoma koodisto, esimerkiksi O 5 OH, jotta tarvittaessa pystyttiin palaamaan alkuperäiseen
keruulomakkeeseen.
Sivut tulostettiin paperiversioiksi, jolloin niitä oli nopeampaa lukea ja merkitä. Lisäksi tekstit
talletettiin nettitikulle ns. varakopioiksi, jotka hävitetään tutkimuksen valmistuttua samassa
yhteydessä muun aineiston kanssa. Kirjoittamisen ja lukemisen aikana merkittiin ”päiväkirjaan”
aineiston herättämiä kysymyksiä ja mietelmiä analyysiä varten. Aineistoa luettiin useaan kertaan
lävitse, jotta siitä voitiin muodostaa kokonaiskäsitys. Kirjoitelmien sisältöön syvennyttiin
kysymys kerrallaan ja tavoitteena oli saada vastaukset tutkimustehtäviin ja tutkimuksen
tarkoitukseen.
Aineiston käsittely ja analysointi tutkimuksen eri vaiheina muodostavat tutkimusprosessin
haasteellisimman osan. Keskeistä käsittelyssä on todellisuuden mahdollisimman tarkka
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säilyttäminen (Kylmä & Juvakka, 2007; Kankkunen & Vehviläinen – Julkunen, 2009). Yksi
vastaus palautui kahden viikon kuluttua ja otettiin myös mukaan, koska oli sekaantunut tutkijan
muun postin joukkoon. Kaikki jaetut keruulomakkeet (8 + 8) palautuivat.
Taustakysymykset analysoitiin jakamalla aineisto kahteen nippuun: operatiiviset ja
konservatiiviset (O/K). Tämän jälkeen muodostettiin nippuja molempien toiminta-alueiden
osastonhoitajien (OH 1-8) ja apulaisosastonhoitajien (AOH 1-8) kirjoitelmista uutta tulosten
erittelyä ja vertailua varten. Vastaajien merkinnät kirjattiin erilliselle A4:n arkille kopioituihin
taustakysymyksiin. Ammatillinen koulutus kirjattiin tukkimiehenkirjanpidolla vaihtoehdon perään
ja määrät laskettiin yhteen. Toimintaympäristöt yksilöitiin. Lisäksi työkokemus merkittiin vuosina
ja laskettiin keskiarvot myöhempää analyysia varten. Haluttiin selvittää muun muassa miten
koulutus tai kokemus apulaisosastonhoitajan/osastonhoitajan tehtävistä vaikutti
apulaisosastonhoitajan työn määrittelyyn ja kehittämiseen operatiivisella/konservatiivisella
toiminta-alueella.
Tutkimusaineisto analysoitiin sisällönanalyysin avulla. Sisällönanalyysi on laadullisen aineiston
perusanalyysimenetelmä, jonka avulla voidaan tehdä toistettavia päätelmiä tutkittavasta
aineistosta. Menetelmä kehittää ymmärrystä myös kirjalliseen kommunikaatioon. (Anttila, 2000,
Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2003.) Vilkka (2005, 140) kuvaa sisällönanalyysiä laadullisen
tutkimusmenetelmän metodina, jossa tutkija etsii merkityssuhteita ja -kokonaisuuksia tutkittavasta
aineistosta. Sisällönanalyysi ei etene suoraviivaisesti, vaan siinä joudutaan pohtimaan ilmiöön
sisältyviä väittämiä ilmiön yleistä kuvaamista varten. Menetelmällä on kyettävä tunnistamaan
tutkittavan ilmiön sisältöjä, merkityksiä ja siihen vaikuttavia asioita. Tutkijan on itsenäisesti
ajateltava aineistoaan. (Latvala & Vanhanen – Nuutinen, 2003; Karttunen & Vehviläinen –
Julkunen, 2009.)
Sisällönanalyysin avulla voidaan edetä aineistolähtöisesti, induktiivisesti, yksittäisestä yleiseen, tai
sisältö/teorialähtöisesti, deduktiivisesti, yleisestä yksittäiseen (Kylmä & Juvakka, 2007;
Kankkunen & Vehviläinen – Julkunen, 2009). Lisäksi kirjallisuudessa on erotettu erikseen
teoriaohjaavasti etenevä abduktiivinen päättely (Tuomi, J. & Sarajärvi, A. 2006). Deduktiivisessa
analyysissa teoria tai teoreettiset käsitteet toimivat apuna analyysin etenemisessä. Induktiivisesti
etenevä analyysi antaa aineiston kertoa tutkijalle mitä tutkittava on ilmaissut. (Tuomi & Sarajärvi,
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2006; Karttunen & Vehviläinen – Julkunen, 2009.) Tässä tutkimuksessa käytettiin sekä
deduktiivista että induktiivista sisällönanalyysiä. Analyysiprosessin avulla pyrittiin kuvaamaan
apulaisosastonhoitajan työtä tämän päivän kokonaisuutena.
Aineiston analyysiyksikkönä toimi sana, lause, lauseen osa ja/tai ajatuskokonaisuus (Vilkka, 2005;
Tuomi & Sarajärvi, 2006; Kylmä & Juvakka, 2007). Tutkimuksen tarkoitus ja laaditut
tutkimustehtävät suuntasivat analyysiyksikön valintaa, ohjasivat analyysin etenemistä, tehtäviä
valintoja ja tutkijan kiinnostusta. Deduktiivisen analyysin avulla analysoitiin kysymys 1. BSC:n
näkökulmia (talous, prosessit, asiakas/potilas, henkilöstö/osaaminen) kuvaavia sanoja käytettiin
ohjaavana ilmaisujen luokittelurunkona. Kuhunkin näkökulmaan erikseen poimittiin ainesitosta
sitä kuvaavia sanoja, lauseita ja ilmaisuja. Muodostuneet ilmaisut tiivistettiin edelleen kuvaamaan
apulaisosastonhoitajan toimintaa hoitotyön arjessa. Kysymyksen 1 muodostuneista asioista
muodostettiin kuvio 1, sivulla 33.
Induktiivinen sisällönanalyysi etenee kolmessa vaiheessa: pelkistäminen, ryhmittely ja
abstrahointi. Tässä tutkimuksessa induktiivista sisällönanalyysiä käytettiin kysymyksiin 2, 3 ja 4
apulaisosastonhoitajan työn mielekkyyttä edistävistä ja estävistä tekijöistä sekä kehittämisaiheista.
Analyysissä haettiin kysymykseen liitettäviä ilmauksia. Kun pyritään ymmärtämään kirjoitetun
tekstin viestejä, esitetään aineistolle kysymyksiä, eläydytään siihen, kirjataan mitä löytyy ja
perustellaan miksi. Sanat ja lauseet kirjattiin sanalistoiksi otsikoiduille ”lakanoille”.
Muodostuneita sanalistoja tarkasteltiin kokonaisuuksina ja yhdisteltiin samaa tai samankaltaisuutta
tarkoittavia ilmauksia ryhmiin ja nimettiin ne uudelleen. Aineisto tiivistyi ja yleistyi. Syvempi
analyysi tuottaa vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtäviin (Tuomi & Sarajärvi,
2006; Kylmä & Juvakka, 2007).  Sanojen erittely ja tunnistaminen tuottaa sisällöllisiä väittämiä
tutkittavana olevasta ilmiöstä induktiivisen päättelyn avulla (Kylmä & Juvakka, 2007). Kun
aineistoa luettiin ja merkittiin, pyrittiin sitä tiivistämään abstraktiksi kuvaukseksi (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen, 2003; Kylmä & Juvakka, 2007). Sanalistojen ryhmittelyä jatkettiin kunnes
muodostui kuvaus tutkimuskysymykseen, tietoa tutkimuksen tarkoitukseen. Analyysin tuloksena
kyettiin muodostamaan teoreettinen ymmärrys apulaisosastonhoitajan työtä estävistä ja edistävistä
tekijöistä sekä työn kehittämiseen tähtäävistä toiminnoista. (Vilkka, 2005; Tuomi & Sarajärvi,




Tutkimuksen osallistujat (n=16) toimivat keskussairaalan konservatiivisen ja operatiivisen
toiminta-alueiden vuodeosastoilla ja erikoispoliklinikoilla. Vastaajista kahdeksan oli
osastonhoitaja ja kahdeksan apulaisosastonhoitaja. Kummaltakin toimialueelta vastasi neljä
osastonhoitajaa ja apulaisosastonhoitajaa. Taustakysymyksinä kysyttiin koulutusta, nykyinen
nimike, jossa toimii, toimintaympäristö ja työkokemus terveydenhuollon alalta sekä kokemus
osastonhoitajana/apulaisosastonhoitajana tai molemmissa.
Ammatillinen koulutus konservatiivisen toiminta-alueen osastonhoitajilla oli pääosin opisto- ja
ammattikorkeakoulutasoinen koulutus. Yhdellä heistä oli maisteriopinnot ja yhdellä johtamisen
erikoisopinnot vahvistamassa esimiesosaamista. Konservatiivisen toiminta-alueen
apulaisosastonhoitajien koulutustausta muodostui pääasiassa opistotason koulutuksesta ja niin
sanottu vanhamuotoinen, vuoden erikoistumisopinnot, yhdellä oli ammattikorkeakoulututkinto.
Operatiivisen toiminta-alueen osastonhoitajien koulutustausta muodostui pääasiassa opistotason
tutkinnosta ja ns. vanhamuotoisista erikoistumisopinnoista, yhdellä osastonhoitajalla oli lisäksi
maisteriopinnot suoritettu. Apulaisosastonhoitajien koulutustausta oli vastaavan kaltainen,
opistoasteen tutkinto ja yhdellä maisterin tutkinto.
Toimintaympäristönä molemmilla toiminta-alueilla oli eri erikoisalojen vuodeosastot ja
erikoispoliklinikat. Lisäksi operatiivisen toiminta-alueen vastaajiin kuuluivat silmätautien
vuodeosaston/poliklinikan sekä tehohoidon yksikön osastonhoitajat ja apulaisosastonhoitajat.
Työkokemus konservatiivisen toiminta-alueen osastonhoitajilla ja apulaisosastonhoitajilla
terveydenhuoltoalalta sijoittui 15 - 31 vuoden väliin. Operatiivisella toiminta-alueella vastaava
aika vaihteli 20 - 26 vuoden välillä. Konservatiivisella alueella osastonhoitajat olivat toimineet
keskimäärin 5½ vuotta tehtävissään. Yleisesti työssä toimimisen aika vaihteli 1 – 15 vuoteen.
Operatiivisen alueen osastonhoitajien aika tehtävissään oli vastaavasti lähes kahdeksan vuotta (7,7
v) ja vaihteli 6 – 15 vuoden välillä.  Apulaisosastonhoitajien työkokemus toimessaan/virassaan oli
keskimäärin neljä vuotta konservatiivisella toiminta-alueella ja vaihteli 2 – 6 vuoteen. Vastaavasti
operatiivisella toiminta-alueen apulaisosastonhoitajien työkokemus oli 5 ½ vuotta ja vaihteli 2 –
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10 vuoden välillä.
Apulaisosastonhoitajan työssä, ennen osastonhoitajuutta, oli toiminut kaksi konservatiivisen
toiminta-alueen osastonhoitajaa, yhteensä 11 vuotta. Operatiivisista osastonhoitajista kaksi oli
toiminut apulaisosastonhoitajana, yhteensä kolme vuotta. Osastonhoitajien sijaisina oli toiminut
konservatiivisen toiminta-alueen apulaisosastonhoitajista kaksi, lyhyitä pätkiä, yhteensä 1½
vuotta. Operatiivisista apulaisosastonhoitajista kaksi oli ollut lyhyitä aikoja osastonhoitajan
sijaisena, ajat yhteenlaskettuna noin vuoden ajan.
5.2 Apulaisosastonhoitajan työ hoitotyön arjessa
Apulaisosastonhoitajat ja osastonhoitajat jäsensivät työtä kirjallisissa vastauksissa pyydettyjen
Balance ScoreCard (BSC):n (asiakas/potilas, prosessit, henkilöstö/osaaminen, talous)
näkökulmien mukaan (Kuvio 1).
Konservatiivisen toiminta-alueen apulaisosastonhoitajat kuvasivat talousnäkökulmaan liitettäviä
asioita vieraiksi, eivätkä olleet mukana budjetin laadinnassa. Jos he osallistuivat, se tapahtui
yhdessä osastonhoitajan kanssa. Taloushallinta ja vastuu apulaisosastonhoitajien mukaan koettiin
osastonhoitajan työhön kuuluvaksi. Operatiivisen toiminta-alueen apulaisosastonhoitajat kertoivat
talousasioiden organisoimisen tapahtuneen yhteistyössä osastonhoitajien kanssa. He kuitenkin
olivat toiminta-alueellaan olleet mukana esimerkiksi budjetin suunnittelussa ja seurannassa.
Talousasioista apulaisosastonhoitajilla itsellään oli mielestään myös liian vähän tietoa.
”Talousasiat ovat vieraita…En ole mukana tekemässä…”
Osastonhoitajat kuvasivat apulaisosastonhoitajia talousasioihin osallistujiksi. Heidän mielestään
osallistuminen edellyttää osaston tuntemusta sekä henkilöstön ja toiminnan huomioimista, jotta
myös apulaisosastonhoitajien osalta taloudellisten asioiden valvonta tapahtuu tietoisesti.
Osallistuminen oli yhdessä toimimista.
Prosessinäkökulmasta molempien toiminta-alueiden apulaisosastonhoitajat olivat toimineet
osastonhoitajan sijaisina, joskaan ei kovin runsaslukuisesti.
”oh:n loma-aikoina osallistun hallinnollisiin tehtäviin…lähijohtamista..”
”Oh:n sijaisuuksien aikana johtoryhmätyöskentelyä, palavereita jne…”
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Työparina toimiminen oli yleisempää operatiivisella toiminta-alueella. Operatiivisen toiminta-
alueen apulaisosastonhoitajat kuvasivat toimintaansa myös hoitotyön kehittäjinä ja
vastuuhenkilöinä ja esittivät toimintaansa yhtä vastaajaa lainaten: ”hoitotyön prosessien
tarkastelua, uusien kehittämistä …”läpivieminen”..”
Apulaisosastonhoitajan tehtävien yleinen kuvaus ilmaistiin olevan olemassa operatiivisen
toiminta-alueen määrittelemänä. Konservatiivisen toiminta-alueen apulaisosastonhoitajat
kuvasivat toimintaansa roolittomana toteuttajana. Vastaajat eivät kokeneet omaavansa asemaa
yksiköissään, yksi toimi sairaanhoitajana potilastyössä. Vahvimmin he kuvasivat itseään
lomasijaisena, joka varmistaa, että prosessien toiminta sujuu osastonhoitajan ollessa poissa.
Vastaajat ilmaisivat, että he eivät toimineet osastonhoitajan rinnalla, eikä sinne ollut
pyrkimistäkään.
Apulaisosastonhoitajan tehtäviin kuuluvia hallinnollisia tehtäviä varten oli molemmilla toiminta-
alueille varattu noin 1 – 2 päivää viikossa tai kuukaudessa. Apulaisosastonhoitajat kuvasivat
itseään ja toimintaansa ”joka paikan höyliksi”, ”vastuuhoitajiksi” ja ”käytännön työn sankareiksi”,
etenkin konservatiivisen toiminta-alueen yksiköissä. Kirjoittajien mielestä: ”koska kokemus ja
yhteistyötaidot ovat huippuluokkaa”, osallistuminen oli mahdollista. Molempien toiminta-
alueiden opiskelijoiden ohjausvastuu luettiin suurimmaksi osaksi kuuluvan apulaisosastonhoitajan
työhön.
Osastonhoitajat kuvasivat yksiköidensä apulaisosastonhoitajia hoitotyön kehittäjiksi, jotka vetivät
ja toteuttivat projekteja. Heidän mielestään apulaisosastonhoitajat toimivat osastonhoitajan
sijaisina, työparina, ns. ”oikeana” kätenä, jolla on muutama päivä viikossa/kuukaudessa
aikaahallinnollisia tehtäviä varten.
”Apulaisosastonhoitaja vaikuttaa yksikössä osastonhoitajan kanssa”.
”…yhteistyökumppani…toimii pohtivana osapuolena..”
”ongelmien esiintuojana..”
”..puuttuu epäkohtiin, seuraa toimintakäytäntöjä…”
Osastonhoitajat olivat delegoineet apulaisosastonhoitajilleen myös esimerkiksi laatu-, turvallisuus-
ja opiskelijavastaavana toimimista sekä tehtävissä vaadittavien asioiden organisoimista. Lisäksi
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osastonhoitajat näkivät apulaisosastonhoitajan työnantajan edustajana ja työnjako tehtävään oli
olemassa. Ilmeisen lukuisten tehtävien ja toimintojen toteuttamisesta johtuen useat osastonhoitajat
nimittivät apulaisosastonhoitajaa kirjoitelmissaan ”jokapaikanhöyläksi” myös.
Potilas-/asiakasnäkökulmasta konservatiivisen toiminta-alueen apulaisosastonhoitajan työ sisälsi
heidän itsensä kuvaamana runsaasti perushoitoa ja sairaanhoitajan niin sanottua ”normityötä”.
Lisäksi apulaisosastonhoitaja toimi joissakin yksikössä potilaiden kutsujana.
Apulaisosastonhoitajalle kuului yksiköiden kaikkien laitteiden, koneiden ja erilaisten
tietojärjestelmien toiminnan hallitsemisvastuu ja hänen oli opastettava muuta henkilökuntaa näitä
käyttämään. Operatiivisella toiminta-alueella apulaisosastonhoitajat osallistuivat
perushoitotyöhön, mutta arvioivat osuuttaan ”jonkin verran” toimimiseksi tai ryhmänjohtajana
toimimiseksi noin 20 % työajasta.
Osastonhoitajille apulaisosastonhoitaja oli suurelta osin välittömän hoitotyön tekijä, jonojen sekä
potilaskutsujen hallitsija. Lisäksi hänet kuvattiin asiantuntijaksi muun muassa suunnittelemaan
yksikön toimintaa ja potilasohjeita.
”… 80 % kliinistä hoitotyötä jonon hallintaa ja potilaiden kutsumista…”
Henkilöstö/osaamisen näkökulmassa konservatiivisen toiminta-alueen apulaisosastonhoitajat
ilmaisivat toimivansa muun muassa työhyvinvointi vastaavina. Toiminnan sisältöä kuvattiin
muutosten läpiviemisenä, konfliktien selvittämisenä, palautteen antamisena erilaisista
tapahtumista ja toiminnoista sekä yksikköön perehdyttämisenä.
”Uudistusten kehittäminen, ideointi… palautteen kuuntelu ja muutosten
ohjelmointi…”
 ”Varmistaa, että kaikki pysyvät muutoksessa mukana..”
Työn organisoiminen ja henkilöstöhallintoon liittyvät asiat (esimerkiksi palkkaus, määräykset,
sijaisuudet) konservatiivisen alueen apulaisosastonhoitajat tekivät yhdessä osastonhoitajien kanssa
ja toiminta painottui apulaisosastonhoitajalle sijaisuuden aikana. Operatiivisen toiminta-alueen
osastonhoitajista osa oli delegoinut henkilöstöhallintoon kuuluvia tehtäviä
apulaisosastonhoitajalle, esimerkiksi sijaisista sopiminen ja palkkaus. Molemmilla toiminta-
alueilla apulaisosastonhoitajat vastasivat työvuorosuunnittelusta ja palkkojen maksatusajoista. He
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huolehtivat myös henkilöstön ammattiaidon ylläpidosta, osaamisen varmistamisesta ja motivoivat
henkilöstöä hakemaan täydennyskoulutukseen. Henkilöstöön liittyen apulaisosastonhoitajat
toimivat myös päivittäisjohtajina, tilannejohtajina, työnjohtajina normaalissa potilashoitotyössä.
Osastonhoitajat kuvasivat apulaisosastonhoitajia henkilöstöhallinnon toimijoiksi, jotka yhdessä
osastonhoitajan kanssa suorittavat heidän delegoimiaan tehtäviä, kuten työvuorosuunnittelua,
päivittäisenjohtamista ja koulutusrekisterin ylläpitoa. Osastonhoitajat ajattelivat
apulaisosastonhoitajaa asiantuntijaksi, joka toimii lähimpänä henkilökuntaa potilaan parhaaksi.
Apulaisosastonhoitajalle annettiin esimiesasema, jossa hänen tulee kuunnella ja kuulla murheita
sekä tuoda niitä osastonhoitajalle, ennen suurempia mutkia tai niiden mutkistumista. Heidän
mielestään apulaisosastonhoitaja toimii hyvänä esimerkkinä muille, ikään kuin ”välikätenä”
kahden tason välissä. Osastonhoitajat kuvasivat, että työssä toimivalta edellytetäänkin vahvaa
henkistä kanttia toimia tehtävässä.
”… jolloin hän vastaa tiedotuksesta ylös/alas..”
 ”… toimii sanantuojana.”
”Apulaisosastonhoitaja on yhteistoimija ja vuorovaikuttaja”
Apulaisosastonhoitajan toimintaa hoitotyön arjessa on kuvattu kuviossa 1 Kaplanin & Nortonin
neljää näkökulmaa mukaillen. Apulaisosastonhoitajan päivittäistä työtä rytmitti eniten
henkilöstö/osaaminen ja asiakas/potilas näkökulmiin liittyvä toiminta. Prosessinäkökulmaan
liitettäviä tehtäviä toteutettiin seuraavaksi eniten päivien aikana. Talousnäkökulmaan liitettävät
tehtävät eivät kuuluneet apulaisosastonhoitajien itsenäiseen työhön hoitotyön arjessa.
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5.3 Apulaisosastonhoitajan työn edistäviä tekijöitä
Kirjoitelmissa pyydettiin kuvaamaan apulaisosastonhoitajan työtä edistäviä tekijöitä, jotka
nimettiin osastonhoitajuus, työyhteisö ja työ käsitteisiin yhdistyneinä (Taulukko 1).
Osastonhoitajuus kuvattiin vahvimmin työtä edistävänä tekijänä. Apulaisosastonhoitajana
toimiminen koettiin mielekkääsi silloin, kun osastonhoitaja mahdollisti ja salli hallinnollisen sekä
eritasoisen ammatillisen osallistumisen yksikössä. Apulaisosastonhoitajalle syntyi tunne, että
häntä arvostetaan työssään. Osastonhoitajille esitettiin, että he ajattelisivat apulaisosastonhoitajan
”mukaan ottamista” toimintaan, toisin sanoen työnsä jakamista apulaisosastonhoitajan kanssa.
Vastaajat toivoivat osastonhoitajalta apulaisosastonhoitajan esittämien mielipiteiden ja ideoiden
huomioimista sekä vertaistukea, luottamusta toimintaansa. Yhteistyö osastonhoitajan kanssa ja
häneltä välittyvä arvostus apulaisosastonhoitajan työhön vahvistaisi vastaajien mielestä työssä
viihtymistä, mielekkyyttä.
”keskustelu asioista ja suunnitelmista…, päätöksen tekemiseen mukaan, voin
vaikuttaa työhöni…”
”hyvä työsuhde oh:n kanssa”
”arvostaminen ja arvostetuksi tuleminen/tunteminen…”
”aisaparina” olemisen … tunne”
”ei väheksy…”
Työyhteisön tuttuus, henkilökunnalta ja potilailta saatu palaute sekä työyhteisössä vallitseva hyvä
työilmapiiri vahvistivat vastaajien mielestä seuraavaksi eniten apulaisosastonhoitajan työtä …”on
persoonat tiedossa”… Vastaajat esittivät, että yksikössä toimivat noudattavat sovittuja sääntöjä ja
tapoja, kun pyrittään yhteiseen päämäärään, toteuttamaan potilaan hyvää. Moniammatillisuuden
koettiin edistävän työn mielekkäänä kokemista, koska erilaisia ja eri ammatin edustajia pyrkii
samaan päämäärään. Keskustelu heidän kanssaan laajensi ajattelua ja päätösten tekemisten
perustaa. Jokaisen työntekijän henkilökohtainen, vastuullinen, oman osansa huolehtiminen
työyhteisössä koettiin mielekkääksi. Kun työyhteisö on toimiva, kaikkien on mielekästä
työskennellä.
”Kaikki sitoutuvat toiminnan kehittämiseen ja yhteisesti sovittuihin
toimintatapoihin.”
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Työ sisälsi kuvausten mukaan hyvän ja selkeän työnjaon eri työntekijäryhmien välillä. Silloin
jokainen tietää työtehtävänsä ja niistä seuraavan vastuun. Vastaajien mielestä hyvä työ perustuu
avoimeen johtamiseen ja tiedonkulkuun, tiedottamiseen. Vastaajat esittivät, että
apulaisosastonhoitajilla tulisi olla päivätyö. Mielekkääksi koettu työ perustui yksikössä
vallitsevaan, yhteiseen arvomaailmaan ja johtamiskulttuuriin, jota kuvattiin tasa-arvoiseksi ja
oikeudenmukaiseksi. Työn tulee sisältää sopivasti haasteita, vastuunottoa, vaihtelevuutta ja tuoda
tunteen, että ”homma on hanskassa.”. Apulaisosastonhoitajat kuvasivat, että työn mielekkyyttä
edistivät työn tuomat edut, kuten uudet tehtävät esimerkiksi työvuorosuunnittelu, ja parempi
palkka. Yleisesti vastaajat korostivat, että työn mielekkyys kasvaa, jos se olisi hyvin organisoitua,
henkilöstöllä olisi hyvä motivaatio ja vahva tietotaito sekä osaaminen. Vastaajien työn
kokemiseen vaikutti myös apulaisosastonhoitajien ajoittainen mahdollisuus kliiniseen toimintaan,
potilaan hoitotyöhön.
”…oman tehtävä alueen ”hallinta”…
”asiakaspalvelua ainakin joskus”
”selkeät työnjakomallit kaikilla…”
Apulaisosastonhoitajuuteen mielekkyyttä toisi vastaajien mielestä lisäkoulutus ja mahdollisuus
kouluttautumiseen yksin tai yhdessä osastonhoitajan kanssa. Vastaajien mielestä
apulaisosastonhoitajana pärjää, kun omaa pitkän ja vahvan työkokemuksen, joiden avulla löytää
keinoja selviytyä.
5.4 Apulaisosastonhoitajien työn ehkäiseviä tekijöitä
Apulaisosastonhoitajien kokemuksiin perustuen vastauksiin kirjattiin eniten työtä ehkäiseviä
tekijöitä, joita kuvataan työ, osastonhoitajuus, henkilöstö, tiedottamisen ja tiedonkulun puute,
tulevaisuus -käsitteiden yhteydessä (Taulukko 1). Apulaisosastonhoitajan työtä hallitsee aikapula
ja sen mukana seuraava kiire. Työssä ajan käyttämiseen vaikuttaa jatkuvat keskeytykset, jotka
kuvattiin myös työn luonteeseen kuuluvina. Vastaajat kuvasivat, että ajan niukkuus ja työn
keskeytymiset aiheuttavat huonoa omatuntoa, kun ei voi tehdä työtään siten kuin haluaisi.
Jokainen haluaa tehdä työnsä kunnolla, jotta saavuttaa tunteen jonkinlaisesta asioiden loppuun
saattamisesta. Kun aika riittää, apulaisosastonhoitajalla olisi paremmin mahdollista osallistua
muun henkilökunnan ja potilaiden auttamiseen sekä toimimiseen heidän
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kanssaan. Kiire ja sen aiheuttama työn hallitsemattomuus kuormittaa ja aiheuttaa työntekijän
kuormittumista, vahvimmin henkisesti. Tapahtumista seuraa väsymystä, joka jatkuu eikä
kotonakaan palaudu rasituksesta. Työn kuormittavuus ja sitä seuraava ylikuormittuminen
ehkäisevät mielekkyyttä tulla työhön ja toimia siinä. Eniten vastaajat kuvasivat, että ajan puutteen
aiheuttama kuormittuminen vaikuttaa välillisesti potilaisiin, eikä myöskään oman työn
kehittämiseen jää aikaa. Aina ei haluttukaan tunnistaa tarvetta työn kehittämiseen. Tilaa kuvattiin
kehän kiertämisenä huonon omantunnon kanssa ja riittämättömyyden tunteen avulla. Vastaajat
esittivät, että toimintaa sekoittavana ja työn kokemiseen vaikuttavina asioina toimivat huono
työnjako tai sen täydellinen puuttuminen apulaisosastonhoitajan ja osastonhoitajan väliltä.
Apulaisosastonhoitajat kuvasivat, että heidän tehtäväkseen suunniteltuja töitä on usein ilmaistu
tehtäväksi ”oman työn ohessa”. Ilmaisu itsessään kadotti työn mielekkyyttä ja aiheutti
aikaisemmin kuvatun ajan puutteen syntymistä. Vastaajat eivät halunneet vaarantaa
potilasturvallisuutta, joten niin sanotut ”omat työt” jätettiin huonommalle. Näillä omilla töillä
ilmeisesti tarkoitettiin hallinnollisia tehtäviä, joita tehtiin jotenkuten, jos aikaa sattui jäämään.
Osastonhoitajuutta vastaajat kuvasivat ajanpuutteen syyksi ja tausta vaikuttajaksi työhön.
Yhteisen ajan puuttuminen, yhteiset tai erilliset toiminnot ja niistä sopiminen sekä
toimimattomuus muussa yhteistyössä vaikeuttivat asioiden sujuvuutta, ”punainen lanka” katosi
toiminnasta. Vastaajat esittivät, että yksiköiden päämäärien todellinen saavuttaminen ei ole
lähijohtajilla kirkkaana mielessä. Heidän mukaansa yksikössä ”muutkin alkavat lipsua sovituista”.
Joskus aikoinaan laadittujen arvovalintojen arveltiin kadottaneen merkityksensä, kun ei
ehditä/haluta/kyetä yhdessä keskustelemaan ja neuvottelemaan. Usean vastaajan taustalla vaikutti
kokemus, että heidän työtään ei kunnioitettu tai arvostettu ja, että luottamusta toimiin ja
vastuutehtävien hoitamiseen ei ollut. ”Jatkuva kiire, ajan puute ja kuormittuminen johtaa
yhteistyöhaluttomuuteen tai -kyvyttömyyteen….”, ” Tullaan töihin vaan ja tehdään mikä on
pakko”.  Aina lähijohtajien ”kemiat” eivät sopineet yhteen.
Henkilöstö esitettiin tekijänä, joka vaikuttaa ehkäisevästi työn kokemiseen. Ehkäisevimpinä
asioina henkilöstön kohdalta vastaajat ilmaisivat heidän halunsa valittaa listoista ja työvuoroista.
Ainainen ”valitus ja moittiminen huonoista listoista” aiheuttavat ”stressikäyrän nousemista”.
Lasten  sairastamisen  tai  oman  sairauden  vuoksi  työstä  poissaolot  aiheuttavat  akuuttia
sijaistarvetta, joka tuotti ”stressiä” apulaisosastonhoitajille ja vaikutti muunkin henkilökunnan
jaksamiseen. Normaalit lomat ja eläköityminen sekä koulutusvapaat tiedetään
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suunnitellummin, jolloin niihin kyettiin orientoitumaan pidemmällä aikavälillä.
Lisähenkilökunnan hankkiminen vei aikaa, jota ei oikeastaan ollut. Työn uudelleen
organisoiminen sijaisten saamiseksi tai heidän saamattomuutensa vuoksi, vaati
apulaisosastonhoitajalta luovia taitoja ja kykyä joustavuuteen, diplomatiaa. ”Oman työn ohella”
toimimisen ja työvuorosuunnittelun ei koettu olevan palkitsevaa, vaikka mielekkäänä koettiinkin.
Tiedonkulkemattomuus tai tiedottamisen puute kuvattiin myös yhdeksi ehkäisevästi työhön
vaikuttavaksi asiaksi. Vastaajat kuvasivat, että tietoa on paljon liikkeellä, mutta sitä ei oikeaan
aikaan saada käyttöön. Osastonhoitajilla ei ole aikaa kertoa tai jakaa asioita apulaisosastonhoitajan
kanssa. Muu henkilökunta on samassa tilanteessa ja kyselee asioita apulaisosastonhoitajilta.
Seuraa ahdistusta, että pitäisi tiedottaa ja uusia asioita, vaan milloin. ”Asioita ei ole mukavaa
kuulla muualta”.
Tulevaisuus hoitotyössä, yksikön olemassaolosta koettiin apulaisosastonhoitajien mukaan työtä
ehkäiseväksi tekijäksi. Vastaajat kuvasivat miten henkilöstö kokee jatkuvan muutoksen, joka
puolestaan saattaa aiheuttaa voimakasta muutosvastarintaa. Apulaisosastonhoitajat kuvasivat, että
henkilöstössä vastustetaan asiaa kuin asiaa. Tiedon huono kulku ja yhteisen ajan puuttuminen
tuntuu raskaalta. Vastaajat esittivät, että mitään ei haluta tai ehditä kunnolla suunnittelemaan, kun
kaikki muuttuu liian lyhyellä ajalla. Tulevaisuus ei tunnu heistä itsestään tai muusta henkilöstöstä
vakaalta. Strategiasuunnitelmat ja muut päätökset tapahtuvat kaukana. Ylempi johto päättää, ettei
kuulla ”kentän ääntä”. Lisäksi apulaisosastonhoitajat toivat esiin oman asemansa yksikön
hierarkiassa: työnantajan etu vai työntekijän/ potilaan etu, vaikea tasapainoiltava paikka. ”Miten
tulevaisuudessa ollaan töissä?”
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TAULUKKO 1. Apulaisosastonhoitajan työn ehkäisevistä ja edistävistä tekijöistä
Työn ehkäiseviä tekijöitä Osallistujien kuvaamia sisältöjä







”oman työn ohessa” tekeminen
Osastonhoitajuus yhteinen aika puuttuu,
lipsuminen sovituista,
yhteistyöhaluttomuus
Henkilöstö työstä poissaolot ym.,
sijaisten löytäminen,
työvuorosuunnittelu





Työn edistäviä tekijöitä Osallistujien kuvaamia sisältöjä










Työ ja sen luonteeseen liittyvät tekijät hyvä työnjako ja tiedonkulku,
päivätyö,
yhteinen arvomaailma ja johtamiskulttuuri,
”homma on hanskassa” -tunne,
edut ja uudet tehtävät,
osaaminen ja tietotaito
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5.5 Apulaisosastonhoitajan työn kehittäminen
Molempien toiminta-alueiden apulaisosastonhoitajien vastauksissa tuotiin yhtenevästi ja
korostetusti esiin apulaisosastonhoitajan ja osastonhoitajan välisen työnjaon selkiinnyttäminen
tämän päivän hoitotyön ja toiminnan vaatimuksia vastaavaksi. ”Oman työn ohella” tehtävästä
työstä  haluttaisiin  luopua,  koska  mitään  ei  ehdi  tehdä  kunnolla.  Vastaajat  esittivät,  että
osastonhoitajat laatisivat ohjeistusta apulaisosastonhoitajien asemasta ja tehtävistä yhdessä
ylihoitajien kanssa, jotta yksikön toiminta on edelleen vahvaa. Kirjoitelmissa esitettiin, että
suunniteltaisiin työpari- ja/tai yhteistyötoimintaa osastonhoitaja/apulaisosastonhoitaja tiimille.
Apulaisosastonhoitajat esittivät, että työvuoroihin varattaisiin yhteistä aikaa palavereihin,
varsinkin ennen lomia. He toivoivat, että tiedonkulkua lisättäisiin yksiköissä.
Täydennyskoulutusta, esimerkiksi johtamisesta, toivottiin säännölliseksi ja mahdollisuutta
osallistua yhdessä osastonhoitajan kanssa tai rinnalla, myös erikseen molemmille suunnattua
koulutusta tulisi kehittää. Vastaajat esittivät myös, että apulaisosastonhoitajan osallisuutta potilaan
hoitotyön tekemiseen voisi vähentää, jotta hoitotyön kehittämiseen yhteistyössä muun henkilöstön
kanssa olisi tiiviimmin mahdollisuutta. Vastaajien mielestä kliinisen työn vähentäminen antaa
paremmin mahdollisuuden ja aikaa apulaisosastonhoitajan asiantuntijuuden hyväksikäyttämiseen
yksikön hoitotyön kehittämiseen ja kehittäjinä toimimiseen. Lisäksi vastaajat kuvasivat, että
yhtenäinen koulutus- ja tutkintovaatimus kohottaisivat työn arvostusta.
”…varataan työaikaa aoh:n tehtävien suorittamiseen.”
” rajan veto aoh:n ja oh:n välillä…”
Osastonhoitajat kirjasivat, että apulaisosastonhoitajan työtä tulee uudelleen organisoida ja
vähentää kliinisen potilastyöskentelyn osuutta. Niin sanottuja johtamiseen varattuja päiviä tulee
lisätä ja vahvemmin huomioida osastonhoitajan sijaistaminen ja erilaiset vastuutehtävät.
Osastonhoitajat olivat sitä mieltä, että apulaisosastonhoitajan työtä tulee yhtenäistää ja selkiyttää
toiminta-alueilla suhteessa osastonhoitajan työhön, esimerkiksi vahvistamalla
apulaisosastonhoitajan toimintaa esimies/lähijohtaja tasolla. Yhteisten toimintalinjojen laatiminen
selkiyttää ja sitouttaa muuta henkilökunta.  Osastonhoitajat esittivät, että apulaisosastonhoitajille
tulisi suunnitella johtamisen täydennyskoulutusta, jonka avulla voidaan vahvistaa ja luoda
valmiuksia sijaisuuksiin ja osastonhoitajina toimimiseen. Joka yksikköön toivottiin
apulaisosastonhoitajan tointa/virkaa. Osastonhoitajat esittivät itselleen vaatimuksina, että he
harkitsisivat ja delegoisivat enemmän tehtäviään, jotta luottamus, kunnioitus sekä arvostus
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apulaisosastonhoitajia kohtaan vahvistuisivat muissakin tehtävissä kuin kliinisen työn osaajina ja
asiantuntijoina. Usean osastonhoitajan toive oli, että apulaisosastonhoitajasta saisi
henkilökohtaisen ajattelun suuntaajan/ lähijohtajaparin päivittäiseen toimintaan.
”… motivoivaa… varattu aikaa… ei tarvitse tehdä ”vasemmalla kädellä”…”
”luottamus toimintatapoihin…kunnioitus, luovat hyvän työparin… kehittää ja
voimistaa koko työyhteisöä”
5.6 Yhteenvetoa tutkimustuloksista
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata erikoissairaanhoidossa toimivan
apulaisosastonhoitajan työtä. Työtä kuvattiin erikoissairaanhoidon toimintaympäristöjen
osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien kirjaamien kuvausten pohjalta. Kirjoitelmissa tuotetun
tiedon avulla oli tarkoituksena osoittaa, mitkä tekijät edistävät tai ehkäisevät apulaisosastonhoitajien
työn kokemista. Lisäksi kuvataan, miten työtä voidaan kehittää apulaisosastonhoitajien ja
osastonhoitajien mukaan.
Konservatiivisen ja operatiivisen toiminta-alueen osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien
mukaan apulaisosastonhoitajien toiminta on keskittynyt kliinisen potilastyön tekemiseen tai siihen
osallistumiseen. Apulaisosastonhoitaja kuvattiin ”jokapaikanhöylänä”, ”käytännön työn
sankarina”, ”vastuuhoitajana”, joiden perusteella muodostui mielikuva henkilöstä, joka osallistuu
kaikkeen, kaikkialla. Ammattinimike koettiin tarpeelliseksi, mutta asema ja toiminta eivät ole
selkeät.
Apulaisosastonhoitajien asemasta muotoutui ambivalentti, kuuluako lähijohtamisen tasolle vai
potilaan hoitotyöhön. Henkilö, joka toimii apulaisosastonhoitajan tehtävissä, oli kyettävä kaikkeen
toimintaan vähintään tyydyttävällä tavalla. Epävarmuutta toimessa/virassa tulee sietää, varsinkin
muussa toiminnassa kuin potilashoidossa. Työn moninaisuus ja epäselvä organisoiminen eivät
edistäneet työnhallintaa ja sen kokemista mielekkäänä. Kun apulaisosastonhoitajan toiminta-
aluetta ei ollut määritelty, se vaikutti toimenhaltijan hyvinvointiin ja yksikön yleiseen
työhyvinvointiin. Ei riitä, että apulaisosastonhoitaja itse pitää työstään, jos ympäröivässä
yhteisössä ei mielletä toiminta-aluetta mitenkään keskeiseksi tai arvokkaaksi. Toimen-/viranhaltija
jäi ilman palautetta, mutta muille jäsenille olisi kyettävä jakamaan palautetta, koulutusta ja
asiantuntijuutta. Työ suoritettiin, mutta muuta ei jaksettu tai ehditty tehdä, ainakaan työntekijää
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itseään tyydyttävällä tavalla. Aikaa toimimiseen ei ollut tai varsinaisiin määriteltyjen tehtävien
tekemiseen aika ei riittänyt työntekijää tyydyttävällä tavalla. Työhön haluttiin selkeä työnkuva,
joka tukisi lähijohtajien yhteistoimintaa kohti yksikön tavoitteita, potilaan hyvää.
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6 POHDINTA JA PÄÄTELMÄT
6.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelua
Tutkimusten mukaan hoitotyön johtamiseen osoitetaan tulevaisuuden haasteiksi
muutosjohtaminen, talous- ja henkilöstöjohtaminen, rekrytoiminen, verkostoituminen,
sitoutuminen ja työhyvinvoinnin edistäminen. Tiedolla tulee kehittää ja uudistaa toimintaa.
Henkilöstölle asetetaan samoja vaatimuksia kuin työn kehittämiseen. Työelämän odotukset ovat
kasvaneet, mutta työstä on tullut tunnevaltaista, subjektiivista. Kaikki muutokset eivät välttämättä
lamaannuta, vaan työssä tulee korostaa vastuuta ja itsenäistä toimintaa, suunnitelmallisuutta.
Joustava, prosessimainen toimintatapa tuo muutoksia työn arkeen ja täydentää perinteistä
johtamisajattelua. Vastuuta delegoidaan ja työnjakoa muutetaan joustavammaksi, dialogiseksi.
(Steveson-Dykstra, 2003; Etelä-Pohjanmaan Shp, 2005; Vuorinen, 2008; Heikka, 2008; Alasoini,
2010; STM, 2011.)
Tässä tutkimuksessa kuvattiin yhden keskisuuren sairaalan kahden erikoissairaanhoidon toiminta-
alueen apulaisosastonhoitajan työtä hoitotyön arjessa, Balanced ScoreCardin neljän (talous,
prosessit, asiakas ja henkilöstö) näkökulman avulla. Lisäksi kuvattiin työn mielekkyyttä edistäviä
ja ehkäiseviä tekijöitä sekä kuvauksia ideoista työn kehittämiseen. Teoreettinen viitekehys esitteli
hoitotyötä, erikoissairaanhoidon työyhteisöä ja johtamista sekä apulaisosastonhoitajan työtä
erikoissairaanhoidossa. (Vuorinen, 2008; Alasoini, 2010; STM 2011.)
Tässä tutkimuksessa apulaisosastonhoitajan toimintaa hoitotyön arjessa kuvattiin Kaplan ja
Nortonin (2001) suoritusmittariston neljän ulottuvuuden näkökulmien mukaan. Näkökulmien
avulla tutkija muodosti kuvion apulaisosastonhoitajan työstä hoitotyön arjessa. Laaditulla kuviolla
tutkija kuvaa apulaisosastonhoitajan työn moninaisuutta eri näkökulmien alueilla.
Apulaisosastonhoitajan toiminnan taloudellinen näkökulma ei ole itsenäisen työn aluetta, vaan
toteutuu yhdessä osastonhoitajan kanssa. Apulaisosastonhoitaja toimii prosessinäkökulmassa
vahvimmin osastonhoitajan sijaisena ja työparina, jossa apulaisosastonhoitaja pyrkii varmistamaan
työn sujuvuutta ja kehittämään asiantuntijuutensa avulla yksikön hoitotyötä. Asiakas/potilas
näkökulmassa apulaisosastonhoitaja vaikuttaa välittömänä hoitotyön tekijänä ja toimijana sekä
potilaan kumppanina asiantuntijuuttaan apuna käyttäen. Tutkimuksen kuvion mukaan
apulaisosastonhoitaja toimii hoitotyön arjessa vahvimmin henkilöstö/osaamisen näkökulmassa ja
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pyrkii saavuttamaan henkilöstön kanssa yhdessä yksikön strategiset tavoitteet ja
tulevaisuudenvisiot. Apulaisosastonhoitaja vastuuna oli laajasti yksiköiden henkilöstöhallinto,
jolloin toimintakenttä sijoittui lähijohtamisen ja välittömän potilaan hoitotyön väliin. Arkinen työ
muodostui muun muassa toiminnan organisoimisesta ja tilannejohtamisesta. (Ihaksi, 2011; Uusi-
Rauva, 2012.)
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan vähäisimpänä apulaisosastonhoitajan päivittäisessä työssä oli
esillä talousnäkökulma. Jos toimintaa oli, se tapahtui yhdessä osastonhoitajien kanssa.
Yhteistyössä talouden hallinta ja suunnittelu onnistuivat varmimmin. Osaamista ei kuvattu kovin
vahvaksi, koska tietotaito koettiin vähäiseksi, mutta yhteisen tiedon jakaminen vahvisti
onnistumista. Osastonlääkäri toimi useassa yksikössä osastonhoitajan työparina
taloussuunnittelussa, mutta suunnitelman tieto ei kulkeutunut henkilökunnalle samalla tavalla,
kuin jos apulaisosastonhoitaja oli ollut mukana. Operatiivisen toiminta-alueen
apulaisosastonhoitajien osaaminen ja mukana olo talousasioiden käsittelyssä oli vahvempaa kuin
konservatiivisen toiminta-alueen apulaisosastonhoitajilla. Aikaisempien tutkimusten mukaan
taloushallintoa ollaan liittämässä mukaan apulaisosastonhoitajan työhön esimerkiksi Englannissa
ja suomalaisissa yliopistosairaaloissa. Keskussairaalatasolla nykyinen käytäntö, osastonhoitajan
työparina, on koettu riittäväksi. (Stevenson-Dykstra, 2003; Viitala, ym, 2007; Doherty ym, 2010.)
Tässä tutkimuksessa prosessinäkökulmasta katsottuna apulaisosastonhoitajan toiminta painottui
yksiköissä osastonhoitajan työparina toimimiseen, ”oikeana kätenä”. Apulaisosastonhoitajat
sijaistivat molempien toiminta-alueiden yksiköiden osastonhoitajia. Hoitotyön kehittäminen ja
asiantuntijuus sekä projekteista vastaaminen kuuluivat apulaisosastonhoitajan työhön päivittäin
etenkin operatiivisella toiminta-alueella. Konservatiivisten yksiöiden apulaisosastonhoitajat
kuvasivat huolehtivansa yksiköissään toiminnan sujuvuudesta ja järjestivät henkilöstöä toiminnan
vaatimusten mukaan. Tarvittaessa he itse sijaistivat ja pyrkivät varmistamaan henkilöstön
päivittäisen riittävyyden. Tutkimusten mukaan, kun työ tehdään systemaattisesti ja arvostetaan
organisaation ja työn monimuotoisuutta, niin voidaan puhua arvojohtamisesta. (Hellemaa, 2005;
Surakka, 2006; Viitanen ym, 2007; Liukkonen, 2008; Honkalampi, 2009.)
Konservatiivisen toiminta-alueen apulaisosastonhoitajien ilmaisema roolittomuus ja aseman
puuttuminen olivat ristiriidassa yksiköiden osastonhoitajien näkemyksen kanssa. Lähes kaikki
apulaisosastonhoitajavastaajat kokivat toimivansa normaaleina sairaanhoitajina potilaiden
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hoitotyössä noin 80 %:sti. Konservatiivisen toiminta-alueen apulaisosastonhoitajilla ei ollut niin
sanottuja hallinnollisia päiviä työvuoroissaan samalla tavalla kuin operatiivisen toiminta-alueen
apulaisosastonhoitajilla. Apulaisosastonhoitajat kuvasivat toimintaansa ”oman työn ohella”
toimimisena. Samankaltaista toimintaa oli havaittu ja raportoitu muista Suomen, mutta myös
englantilaisista sairaaloista. (Narinen, 2000; Hellanmaa, 2005; McEwen, ym, 2005; Surakka,
2006; Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, 2010; Heino, 2010.) Oman työn ohella toimiminen
on epämääräinen ilmaisu apulaisosastonhoitajan työstä. Onko työn jäsentämistä pohdittu ja
selvennetty sitä, mitä varten apulaisosastonhoitaja toimii osastolla.
Tässä tutkimuksessa konservatiivisen toiminta-alueen osastonhoitajat ilmaisivat, että
apulaisosastonhoitaja toimii osastonhoitajan työparina, mutta apulaisosastonhoitajat eivät
kokeneet kirjoittaessaan vastaavaa. Eri yksiköiden ja molempien toiminta-alueiden
toimintakulttuurit eroavat suuresti toisistaan. Konservatiivinen hoitotyö etenee verkkaisemmin
kuin operatiivinen. Tämä ei selitä apulaisosastonhoitajien työn päivittäisen toteutumisen
erilaisuutta, vaan toimintakulttuuri. Kun konservatiivisen hoitotyön luonnetta ja perinteitä toimia
verrataan prosessinäkökulmasta operatiivisen alueen vastaavaan, työkulttuurin avulla saatetaan
selittää enemmän. Viitala ym, (2007) mukaan kulttuuri hoitotyössä on monimuotoinen ilmiö ja
organisaatiota kuvaava osa, jossa eletään ja koetaan mukana. Kulttuurin avulla siirretään ja
ymmärretään hiljaista tietoa. Liukkonen (2008) jatkaa, että yhteisten arvojen tulee ohjata työn
tekemistä ja ovat ympäristön kautta vuorovaikutuksessa organisaatioon, joka ei ole irrallinen
ympäristöstään. Vuorovaikutus ympäristön kanssa selkiyttää keskeisten tietojen määrittämistä ja
toimintaperiaatteiden muokkaamista. Työhön sitoudutaan, kun vaikuttaminen ja vuorovaikutus
lisääntyvät. Välttävä johtajuus heikentää työtyytyväisyyttä. Orre (2009) ja Alasoini (2010)
osoittavat, että organisaatio ja sen yksiköiden jäsenet eivät voi elää ilman lähijohtajan kannustusta
ja tukea. Kun toiminta on vakiintunutta ja perinteisin menetelmien etenevää, on helppoa edetä
yhden lähijohtajan johtamana. Toiminnan muuttuessa ja kehittyessä tarvitaan vuoropuhelua ja
jaettua, osallistavaa johtajuutta, jotta ymmärrys säilyy ja kehittyy.
Tämän tutkimuksen kuvion perusteella voidaan todeta, että apulaisosastonhoitaja on kliinisen työn
kehittäjä ja projektitöiden yhdyshenkilö. Lähijohtajien tehtävänä on muun muassa tarkkailla
jatulkita ympäristön vaatimuksia sekä niiden vaikutusta yksikköön. Liukkosen (2008) Alasoinin
(2010) ja Kantasen ym, (2011) mukaan toiminnan kehittäminen tapahtuu muutosten kautta,
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jatkuvana prosessina. Muutokset ja kehittämisprojektit tuottavat uutta informaatiota, joka
edellyttää prosessoinnin taitoja, ongelmien ratkaisua ja johtopäätösten tekemistä. Työn muutokset
tulee tunnistaa ja nostaa esiin ja osallistamalla kehittää työhyvinvointia.
Tutkimuksessa esitetyn kuvion mukaan asiakas/potilas näkökulma muodostaa
apulaisosastonhoitajan hoitotyön toiminnan keskeisen yksikön, jossa apulaisosastonhoitaja on
potilaiden päivittäisen hoitotyön asiantuntija. Apulaisosastonhoitaja toimii ohjaavana kumppanina.
Osa apulaisosastonhoitajista on vapautettu hoitotyöstä, osa toimii hoitotyön toteuttajina, osa
molemmissa tehtävissä. Välitön hoitotyön tekeminen ja johtamisen toiminta esiintyivät
näkökulmassa apulaisosastonhoitajan kliinisen hoitotyön asiantuntijan roolina. Samankaltaisia
ilmaisuja on osoitettu englantilaisissa tutkimusartikkeleissa. (McEwen, 2005; Manning ja Neville,
2009; Doherty, ym, 2010.) Aikaisemmissa tutkimuksissa apulaisosastonhoitajan ensisijaisena
velvollisuutena on ilmaistu asema kliinisessä hoitotyön käytännössä, käytännön työn johtajana,
päivittäisjohtajana. Tutkittavat olivat kokeneet olevansa yksiköissä potilaita varten ja
hallinnollisten tehtävien loppuunsaattamiseen ei ollut aikaa. Hallinnollisten tehtävien hoitamiseen
oli vapautettava itse aikaa potilastyöltä (Cooper & Clayworth, 2005). Apulaisosastonhoitajilla on
osoitettu kykyä kohdata ja hoitaa ihmisiä, potilaita, henkilöstöä. Potilaan hyvän saavuttaminen
vaatii aikaa ja auktoriteettia, jonka avulla suunnitella ja mahdollistaa yksikön hyvän hoidon
toteutuminen. (McEwen, 2005; Manning ja Neville, 2009; Doherty, ym, 2010.)
Tässä tutkimuksessa apulaisosastonhoitajat kuvasivat, että ovat muun muassa erilaisten laitteiden,
tietotekniikan sekä -verkon toiminnan hallitsijoita. Erilaiset laitteet ja koneet lisäävät päivittäistä
hoitotyön toimintaa yhä etäämmälle potilaasta. Kun järjestelmät toimivat hitaasti tai huonosti,
aikaa laitteiden kanssa toimimiseen kuluu vielä enemmän, joka on pois potilaan hoitotyöstä.
Tutkittavien mukaan apulaisosastonhoitaja on usein henkilö, jonka tuli olla saatavilla erilaisten
ongelmien ratkaisuja varten. Keskeytykset saattavat olla työssä jatkuvia, jolloin asiantuntijuus
ydintehtävien hoitamiseen helposti vaarantuu. Keskeyttämisiä, häirintää ja ajan puutetta hoitotyön
arkipäivässä tutkinut Ashworth, (2010) on todennut, että tasapainoisen toiminnan
aikaansaamiseksi on luotava työnkuvauksia lähijohtajien tekemien keskeisten asioiden ja tehtävien
osalta. Tämän tutkimuksen tulokset ovat yhteneviä McEwen ym, (2005), Liukkonen (2008) ja
Doherty ym, (2010) osoittamien tulosten kanssa. Tässä työssä tulokset osoittivat, että
apulaisosastonhoitajan asema on ensisijaisesti potilaita varten ja hän on ensisijaisesti vastuussa
potilaille toimistaan hoitotyön yksikössä. Kun koulutusta lisätään ja selkiytetään toimintaa,
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säästetään aikaa ja kustannuksia.
Tässä tutkimuksessa apulaisosastonhoitajat kuvasivat, että hoitotyön liiallinen ja jatkuva muutos
vaikuttavat haastavasti jaksamiseen. Muutosten kokemiseen ja jaksamiseen tulee löytää tukea
myös johtamisen alueelta ja työparilta. Lähijohtajien, niin osastonhoitajien kuin
apulaisosastonhoitajien, perehdytykset ja mentorit mahdollistavat tuloksellisen tehtävien
hoitamisen. Manning ja Neville (2009) esittivat, että perustehtävän johtaminen vaatii uusien
ajattelu- ja toimintamallien käynnistymistä, reflektiivistä tiedontuottamista ja informaation
valikoimista. Perehdytys ja erityisesti mentorointi tuottaa voimavaroja niin hoitotyöhön kuin
johtamiseen. Edellä mainittujen tutkijoiden mukaan lähijohtajien työhön tarvitaan ja tulee
edellyttää osallistavan johtajuuden oivaltamista ja verkostoitumista, jolloin yksikön ja ympröivän
orgsanisaation jäsenet osallistetaan mukaan toimintaan ja heidän kykyihinsä luotetaan.
(Stevenson-Dykstra, 2003; Viitanen & Lehto, 2007; Heikka, 2008; Manning & Neville, 2009.)
Tässä tutkimuksessa henkilöstö/osaaminen näkökulmassa apulaisosastonhoitaja toimi arki
päivän hoitotyössä eniten eri näkökulmiin verrattuna. Vastaajat määrittelivät
apulaisosastonhoitajan henkilöstöön liitettäviä päivittäisiä toimia itsenäisimmiksi toiminta-
alueiksi, esimerkiksi työvuoro- ja palkkahallinnon osalta, nimenomaan operatiivisen toiminta-
alueiden yksiköissä. Kuitenkin kokonaisvastuu säilyi osastonhoitajilla. Konservatiivisen alueen
apulaisosastonhoitajat suunnittelivat työvuoroja osastonhoitajan parina, oman työnsä ohella.
Vastaajien kuvasivat, että operatiivisen toiminta-alueen apulaisosastonhoitajat toimivat
henkilöstöhallinnon asiantuntijoina. Aikaisempien tutkimusten perusteella asiantuntijuutta ei voida
yksiselitteisesti määritellä ja suurelta osin se määräytyy yksiköiden toiminnan mukaisena.
Henkilöstöhallinnon ja kliinisen hoitotyön asiantuntijalta edellytetään muun muassa vahvaa
erikoisosaamista, muutosten alullepanoa ja vuorovaikutustaitoja puhua puolesta sekä kykyä
aktiivisesti osallistua potilaan hoitoon. (Sinkkonen - Taskinen, 2005; Viitanen ym, 2007; Heikka,
2008; Doherty ym, 2010; Kantanen ym, 2011.)
Tutkimuksen henkilöstönäkökulma kuvaa myös apulaisosastonhoitajan osallisuutta henkilöstön
riittävyyden määrittämiseen. Työvuorojen laatiminen tapahtui yksiköissä aikana, jonka
apulaisosastonhoitaja vapautti itselleen potilastyöstä, erityisesti konservatiivisen alueen
yksiköissä. Kuitenkin henkilöstön työvuorosuunnittelu vaatii enemmän kuin ”vasemmalla
kädellä” toteuttamista. Työvuorosuunnitelman tulee vastata yksikön potilaiden hoitotyön
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tarpeisiin. Vastaajat kuvasivat apulaisosaotonhoitajaa myös henkilöstön päivittäisjohtajana, niin
sanottuna ”esimiehenä”, koulutusvastaavana ja perehdyttäjänä. Keskeisin päivittäinen tehtävä
”esimiehenä” oli työhyvinvoinnista huolehtiminen, että yksikön ilmapiirin ”puhtaus” säilyy. Kun
apulaisosastonhoitaja toimii jäsenenä potilastyössä, hän havaitsee ja saa suoraa palautetta yksikön
ongelmista ja kehitettävistä asioista. Apulaisosastonhoitajat ilmaisivat toimivansa linkkinä kohti
lähiesimiestään ja kohti henkilöstöä, ikään kuin välittäjän roolissa. Vuori ja Siltala, (2005),
Hellemaa, (2005) kuvaavat, että hoitotyössä tavoitellaan työhyvinvointia, jotta kyetään
turvaamaan yksikön toimintakyky. Hyvinvoiva organisaatio ja sen eri yksiköissä toimivien on
voitava kokea toiminta osallistavana, yhteisiä arvoja vaalivana ja vuorovaikutusta kehittävänä.
Itsenäinen ajattelu sekä ymmärrys työstä ja sen vaikuttimista sekä vaikuttavuudesta, mahdollistaa
henkilöstön kehittymisen ja muutoksen hyväksymistä.
Tutkittavat ilmaisivat, että välinpitämättömyys ja kyvyttömyys puuttua yksikön ilmapiirin
työhyvinvoinnin ongelmiin voivat ilmaista, että ongelmia ei hallita tai haluta nähdä. On turha
odottaa, että asiat korjaantuisivat itsestään. Tarvitaan panostusta henkilöstöön ja vuorovaikutuksen
tehostamista heidän kanssaan. Aina voi vapautua tilanteista, jotka eivät salli arvoa,
työhyvinvointia ja anna kehitysmahdollisuuksia. Tekemätön vaikuttaminen, esimerkiksi
henkilöstöön, luo menetettyjä mahdollisuuksia, mutta tuottaa ahdistusta työn
palkitsemattomuudesta. (Liukkonen, 2008; Heikka, 2008.) Viitasen ym, (2007) mukaan
tulevaisuudessa henkilöstöhallinto kuuluu apulaisosastonhoitajan työhön. Muutosjohtaminen
etenee kohti ryhmien johtamista ja työntekijöiden tukemista. Liukkonen (2008) toteaa, että
yhteistoiminta ja oikea-aikaiset päätökset työparin kanssa tuottavat ongelmatilanteissa parhaiten
tuloksia. Yhteinen taito, tieto ja menetelmät osastonhoitajan kanssa, jalostavat työparia yksikön
ongelmatilanteiden ratkaisuihin ja päätösten laatimiseen. Apulaisosastonhoitajana toimiminen
vaatii vahvaa henkistä kuntoa ja kykyä selviytyä työn paineista, kahden ”tason” välissä. (Viitanen
ym, 2007; Vuorinen, 2008; Heikka, 2008; Doherty ym. 2010; Ashworth, 2010.)
Tässä tutkimuksessa apulaisosastonhoitajan työ kuvautui jo osittain kääntyneeksi yhä vahvemmin
johtamisen suuntaan, kun henkilöstöhallinnon ja hoitotyön kehittämisen alueet ovat vahvistuneet,
varsinkin operatiivisen toiminnan yksiköissä. Apulaisosastonhoitajana toimimista kuvattiin
ambivalentteja tunteita aiheuttavaksi ja tutkittavat miettivät sitä, mihin apulaisosastonhoitaja
organisaatiossa kuuluu. Bradshaw (2010) oli sitä mieltä, että apulaisosastonhoitajien työ erilaisten
muutosten mukana on menettänyt perinteistä osallistumista sekä auktoriteettia potilaan
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hoitotyöhön. Työ laadun ylläpitäminen on kadonnut. Muutokset ovat lisänneet tasapainoilua
käytännön ja johtamisen välillä. Kun nimike sijoittuu yksiköiden ja organisaation henkilöstössä
rajamaastoon ja johtamisen suhteen taustalle, siitä seuraa stressiä päivittäiseen selviytymiseen,
työhyvinvointiin, riittämättömyyttä ja jaksamattomuutta, sekä kuormittumista ilman tehtävien
selkeää määrittämistä. (Viitanen, ym, 2007; Heikka, 2008; Doherty, ym, 2010; Ashworth, 2010.)
Tämän tutkimuksen vastaajat esittivät, että tasapainoilemista helpottaa, kun lähijohtaja työparin
työkuvien selkiytetään. Lähijohtamisessa on luovuttava perinteisistä velvollisuuksista
verkostoitumalla ja johtamalla tiedolla (Viitanen ym, 2007; Ashworth, 2010).
Apulaisosastonhoitajan mahdollisuutta valtaan ja vastuullisuuteen ei pidä aliarvostaa. Toisen työn
ja ihmisyyden arvostaminen edellyttää itsen ja toimintatapojen tuntemusta. Mielipiteiden ja
muiden ilmaisujen kuulemisella ja kuuntelemisella on vaikutusta, kun pyritään yhteisiin
päämääriin. Työhön sitoudutaan, kun vaikuttaminen lisääntyy. Oman työpanoksen näkeminen
yhtenä merkittävänä lisänä työn tuloksissa edistää työhyvinvointia ja työssä osallistumista.
(Kanste, 2005; Liukkonen, 2008; Orre, 2009.) Tänä päivänä yksiköiden hoitotyön johtaminen on
lähijohtajien toimintaa ylihoitajan kanssa ja työyhteisöön päin toimivan apulaisosastonhoitajan
kanssa. Apulaisosastonhoitaja edustaa muuta henkilöstöä yksin tai yhdessä. Toimintaa voidaan
nimittää hoitotyön asiantuntijoiden johtamiseksi, jolloin yhteistyöllä ja asiantuntijuudella
saavutetaan tavoitteita ja niiden arviointia. (Narinen, 2000; Kanste, 2005; Surakka, 2006;
Vuorinen, 2008; Ihaksi 2011.)
Tekijöitä, joita tässä työssä koettiin apulaisosastonhoitajan työn edistävinä ja ehkäisevinä, nousi
voimakkaimmin esiin osastonhoitajuus ja työ itsessään. Yksiköiden osastonhoitajuus kuvattiin
vahvaksi ja hallitsevaksi. Osastonhoitajuus henkilöityi, kun tehtäviä hallitsevan henkilön tapa
johtaa ja toimia tehtävissään oli dominoivaa, vallan käyttämistä ylhäältä alas. Osastonhoitaja teki
itsenäisesti päätöksiä ja ei suunnitellut yksikön toimintaa vuorovaikutuksessa henkilöstön jäsenten
kanssa. Osastonhoitaja saattoi toimia enemmän yhteistyössä osastonlääkärin suuntaan niin sanotun
”periytyneen” työnjaon mukaisena. Samankaltaisuutta osoittivat myös Viitanen ym, (2007).
Hallitseva ja vahva osastonhoitajuus liitettiin tutkimuksessa konservatiivisten yksiköiden
osastonhoitajiin, jotka eivät huomioineet ja ottaneet mukaan toimintaan, toimivat etäällä
yksikönhenkilöstöstä. Vastaajat kokivat roolinsa tai asemansa huomaamattomiksi, mutta kokivat
itsensä henkilöinä, joiden kanssa olisi voinut jakaa työtä. Operatiivisen toiminta-alueen yksiköiden
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apulaisosastonhoitajien toiminta-alue oli selvempi ja mukaan ottavampaa.
Eniten apulaisosastonhoitajat kaipasivat tässä tutkimuksessa työhönsä yhteistoimintaa ja
keskusteluhetkiä osastonhoitajan kanssa. Kokemus vahvistaisi tunteen, että apulaisosastonhoitajan
toiminta on luotettavaa ja sitä arvostetaan, ”hän ei astu varpaille”. Vastaavasti myös
aikaisemmissa tutkimuksissa on kuvattu, että arvostuksen ja luottamuksen saavuttaminen
vahvistaa työnhallinnan kokemusta (Cooper & Clayworth, 2005; Liukkonen, 2008; Orre, 2009).
Miten toimia apulaisosastonhoitajana, jos osastonhoitaja ei kykene/halua delegoimaan/delegoida
tehtäviä tai koe häntä työparinaan? Kun työntekijänä kyetään tyydyttämään fyysiset tarpeet työn
avulla, motivaatio suuntautuu korkeamman tason tarpeiden tyydyttämiseen, henkisiin ja
sosiaalisiin tarpeisiin. Työnhallinnan halutaan palkitsevan sosiaalista ja henkistä hyvinvointia,
varsinkin jos lisänä saa ulkopuolista arvostusta ja palautetta. Organisaatioiden yksiköissä tulee
kyetä yhdistämään erilaisten ihmisten arvomaailmoja, verkostoja, kulttuureita sekä voitettava
työntekijöitä heidän markkinoillaan. (Ashworth, 2010; Alasoini, 2010.)
Tutkittavien organisaatioiden yksiköissä hoitotyön johtaminen ei tänä päivänä ole mahdollista
yhden ja muuttumattoman, perinteisen johtamistavan mukaan. Muutokset on huomioitava
toiminnassa. Vallitsevia tilanteita tulee kyseenalaistaa ja rutiineja muuttaa. Asiantuntijuus on
suunnattava yksiköissä oikeaan kohteeseen, potilaan hoitotyöhön. Asiantuntijoiden, niin
potilastyössä kuin hoitotyön johtamisessa, on pyrittävä edistämään työssä viihtymistä, jaksamista
ja osallistumisen hallintaa potilaan eduksi. (Vuorinen, 2008; Liukkonen, 2008; Alasoini, 2010.)
Asiantuntijuus ja työnhallinnan saavuttaminen edellyttävät koulutusta, pitkää työkokemusta ja
jatkuvaa kouluttautumista (Surakka, 2006). Organisaatiot ovat kokonaisuuksia, joissa on
osatekijöitä, -toimijoita, erilaisten verkostoiden ympäröiminä. Apulaisosastonhoitaja on sidottu
kliiniseen toimintaan ja siihen liitettyyn johtamisen vastuuseen. Toimintaan muodostuu haasteita,
joihin on voitava vaikuttaa. Muutoksia ei pidä pelätä tai pyrkiä välttämään, vaan nähdä ne
kehityksen ja uudistuksen välineinä. (Liukkonen, 2008; Doherty ym, 2010.)
Tämän päivän hoitotyön muutosten yhteydessä toimintaympäristö esittää vaatimuksia ja vaatii
toimijoilta ennakointitaitoja. Kuitenkaan hoitotyöntekijät eivät nopeasti muuta toimintatapojaan
(Vuorinen, 2008; Doherty ym, 2010). Kun osastonhoitajalla oli kokemusta
apulaisosastonhoitajuudesta, he halusivat kehittää apulaisosastonhoitajan työtä kohti hoitotyön
asiantuntijuutta ja yksikkönsä henkilöstön osaamista. Henkilöstön päivittäisjohtaminen ja laadukas
potilaan hoitotyö luovat myös henkilöstön sitoutumista. Kun osastonhoitaja kehittää ja organisoi
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työtä toimintaa, apulaisosastonhoitaja kykenee vahvemmin toimimaan yhteistyössä
osastonhoitajan kanssa. Apulaisosastonhoitajuuden kokeneet osastonhoitajat näkivät
apulaisosastonhoitajan hoitotyön kehittäjänä ja toimivan lähellä muuta henkilöstöä tai heidän
kanssaan. Pelkkä tutkinto ja teoriaoppiminen eivät riitä. Perehdytystä tarvitaan, varsinkin
aikaisemmin työtä tehneen ohjaamana, siten on helpompaa suoriutua. Työntekijän omaksuu
nopeammin vaadittavia alueita hallintaansa, kun työskentelee yhdessä edeltäjänsä tai muun
opastajan kanssa (Vuorinen, 2008, Ihaksi, 2011). Työn kehittämisessä muutos ja sen kokeminen
olivat ilmaisuja, joita ei voi välttää. Jos kehittäminen tuottaa ylimääräistä, aikaa vievää työtä,
muutosta ei haluta. Ajan resursoimattomuus kuormittaa ja turhauttaa. Koetaan ajan
riittämättömyyttä ja työn hallitsemattomuutta. Keskeytykset hallitsevat ja työntekijän on uudelleen
orientoiduttava toimintaan.
6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
Laadullisen tutkimuksen eettisissä pohdinnoissa on kyse erilaisista valinnoista, joita tutkija tekee
ja on ratkaisee tutkimusprosessin eri vaiheissa (Kylmä & Juvakka, 2007). Tutkimusta varten
haettiin lupa sairaalan hallintoylihoitajalta. Lupa myönnettiin 30.06.2011. Tutkimus ei kohdistunut
potilaisiin, joten eettisen toimikunnan kannanottoa ei tarvinnut pyytää.
Henkilötietolaki (523/1999) edellyttää, että vastaajilta tulee olla suostumus tutkimukseen
osallistumisesta. Aineistonkeruulomakkeissa oli mukana saatekirje, jossa kerrottiin tarkemmin
tutkimuksen tavoite ja tarkoitus, lisäksi aihetta esiteltiin yleisesti osastonhoitajakokouksissa
molemmilla toiminta-alueilla. Tilaisuuksissa korostettiin vastaamisen vapaaehtoisuutta.
Molemmilla osapuolilla tuli olla motivaatio uuden tutkimustiedon tuottamiseen. Kaksi
kirjoitelmapaperikirjekuorta jaettiin tutkijan toimesta henkilökohtaisesti kullekin osastonhoitajalle.
Toisen kirjoitelmakirjekuoren osastonhoitajat luovuttivat apulaisosastonhoitajalle. Ylihoitajat
toimittivat poissaolleille vastaavat lomakkeet ja palautusohjeet.
Vastaajat palauttivat lomakkeet suljetussa kirjekuoressa ylihoitajalle, joka toimitti vastaukset
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sovitusti edelleen tutkijalle. Aineistonkeruulomakkeet käsitteli vain tutkija. Vastaajien yksityisyys
ja anonymiteetti säilyi. Aineisto hävitettiin asianmukaisesti, kun käyttötarkoitus oli saavutettu.
Tutkimuksen raportointi ja raportin laadinta tehtiin tutkimusorganisaatiota kunnioittavasti.
Yksittäistä vastaajaa ei ole tunnistettavissa.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuus arvioidaan kokonaisuutena ja johdonmukaisesti. Tutkijan on
pyrittävä uskottavaan, selkeään kuvaukseen tekemisistään ja tutkitusta ilmiöstä. Luotettavuus
rakentuu aineiston kattavuuden pohdinnoille (Eskola & Suoranta, 1998; Tuomi & Sarajärvi,
2006.) Tutkimuksen aineisto oli niukka, joten tutkittavan ilmiön syvällinen käsittely kärsi liian
pienestä aineistosta. Tutkimuksessa ei kuitenkaan ollut pyrkimys kuvata ilmiötä kuin yhden
keskikokoisen sairaalan osalta. Tähän tarkoitukseen aineisto oli riittävä.
Objektiivisuus edellyttää subjektiivisuuden tunnistamista ja tiedostamista (Eskola, ym, 1998).
Tutkija on työskennellyt tutkimuksen kohteena olleessa sairaalaorganisaatiossa useamman vuoden
ajan molemmilla toiminta-alueilla. Tällä hetkellä toimin apulaisosastonhoitajana organisaation
sivupisteessä, joka ei ole mukana tutkimuksessa. Olen ottanut huomioon tilanteen koko prosessin
ajan. Koen ymmärtäneeni tutkimuskohdetta syvemmin kuin ulkopuolinen tutkija. Täydellinen
objektiivisuus ei kuitenkaan ole mahdollista, koska kukaan ei voi irrottautua omasta
persoonallisuudestaan täysin ja sulkea pois omaa ajatteluaan. Tärkeää oli sulkea pois omat
asenteensa ja uskomuksensa sekä toimia siten ettei vaikuttaisi tutkimukseen liiaksi. Tapahtumat
olivat omakohtaisia, jotka oma kokemus saattoi vahvistaa.
Lomakkeiden tekstit analysoitiin induktiivisella ja deduktiivisella sisällönanalyysilla (Kylmä &
Juvakka, 2007; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009). Keskeistä analyysissä oli
luokittelujen tekeminen ja niiden perusteluiden ilmaiseminen. Vastaajien kommentit luokiteltiin
alaluokkiin, joista muodostettiin yläluokat, joita valaistiin vastaajien alkuperäisillä ilmauksilla.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida erityisillä laadullisen tutkimuksen
arviointikriteereillä (Eskola & Suoranta, 1998; Tuomi & Sarajärvi, 2006; Kylmä & Juvakka, 2007;
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009). Uskottavuus liittyy käsitteellistämisen ja tulkinnan
vastaavuuteen. Tulokset on kuvattu selkeästi, jotta lukija ymmärtää mitä analyysissä on tehty.
Käsitteet on johdettu alakäsitteistä ja edetty prosessin havainnollistamiseen sekä
käsitteellistämiseen mahdollisimman kattavasti.  Aineisto ja siitä tehtävät päätelmät erottaa
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luotettavasti.  Raportissa kerrotaan mahdollisimman tarkasti miten aineistonkerääminen tapahtui.
Samoin kuvataan sen jälkeiset tapahtumat uskottavasti esiin.
Siirrettävyys on tutkimustulosten siirrettävyyttä muihin vastaaviin tilanteisiin. (Tuomi &
Sarajärvi, 2006). Tutkimuksen asiasisältö kuvattiin huolellisesti, osallistujien valinta ja taustat
selvitettiin, aineiston keruu ja analyysi kuvattiin seikkaperäisesti. Tutkija pitäytyi aineistossa, jotta
tuloksia pystyy arvioimaan ja seuraamaan tutkijan päättelyä sekä toistamaan tuottamalla samat
tulkinnat aineistosta. Aineiston niukkuus ei vaikuta tulosten siirrettävyyteen. Vastaavia myönteisiä
ja kielteisiä kokemuksia on havainnoitavissa muissakin organisaatioissa, vastaavien henkilöiden
toiminnassa.
Vahvistettavuus toteutui, kun tulkintoja pystyttiin tukemaan vastaavaa ilmiötä tarkastelleilla
tutkimuksilla. Väitteet ja kysymykset perusteltiin mahdollisimman totuudenmukaisesti esimerkiksi
muistiinpanojen avulla, joita oli tehty prosessin aikana (Eskola & Suoranta, 1998; Tuomi &
Sarajärvi, 2006; Kylmä & Juvakka, 2007; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009.)
Todellisuuksia voi olla useita ja aineistoa voi toinen tutkija tulkita eri tavalla. Tutkimusraportissa
on pyritty kuvaamaan tutkimuksen kulkua.
Aineiston merkittävyys, refleksiivisyys, on suhteellista, mutta tutkijan on itse oltava tietoinen
aineiston kulttuurisesta paikasta. Tutkimuksen tekijän vaikuttaminen aineistoon on kuvattava sitä
raportissaan. Aineisto toimii tutkijan idealähteenä, jolloin se vauhdittaa ajattelua. Kokoajan oli
pidettävä mielessä, että pitäydyn aineistossa. Joten käytin tutkimuspäiväkirjaa, kun aineisto tuotti
mielipiteitä tai kommentoitavaa. Siten pystyin arvioimaan tuloksia ja pitäytymään aineistosta
nousevissa päättelyissä ja tulkinnoissa. (Eskola & Suoranta, 1998;Tuomi &Sarajärvi, 2006;
Kylmä & Juvakka, 2007.)
6.3 Päätelmät ja suositukset
Tutkimuksen päätelminä voidaan esittää, että
· apulaisosastonhoitajana hoitotyön arjessa hän osallistuu talousvastuuseen yhdessä
osastonhoitajan kanssa ja toimii osastonhoitajan työparina sekä sijaisena.
Apulaisosastonhoitaja kehittää hoitotyötä ja projektiasiantuntijana varmistaa työn
sujuvuutta. Asiakas/potilas työssä apulaisosastonhoitaja on hoitotyön asiantuntija, joka
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· toimii potilaan ja ohjattaviensa kumppanina, välittömän hoitotyön toteuttajana sekä
erilaisten hoitotyön välineitten, laitteiden käytön hallitsijana ja opastajana.
Henkilöstön/osaamisen alueella apulaisosastonhoitaja on henkilöstöhallinnon toimija, joka
hallinnoi alueen tehtäviä osittain itsenäisesti, osastonhoitajan kanssa ja hänen
delegoimanaan, esimerkiksi koulutusvastaava, päivittäisjohtaja ja työhyvinvointivastaava.
· apulaisosastonhoitajan työn mielekkyyttä edistää ja ehkäisee vahvasti osastonhoitajuus,
työyhteisö ja työ. Lisäksi ehkäisevinä tekijöinä toimivat tiedon kulkemattomuus ja sekä
tulevaisuus.
· apulaisosastonhoitajan työtä tulee kehittää selkiyttämällä lähijohtajien työnkuvia ja
hoitotyöhön osallistumisen määrää on täsmennettävä. Koulutusta tulee kehittää, jotta
sijaistamiseen vaadittavia tehtäviä on selkeämpää hoitaa. Yhteistyötoimintaa yksiköiden
lähijohtajatiimeille suunnitellaan, jotta tiedottaminen ja yksiköiden hoitotyön kehittäminen
sekä johtaminen tuottavat tavoitteita ja laatua hoitotyöhön, potilaan hyväksi.
Suosituksina apulaisosastonhoitajan työn kehittämiseen esitetään, että hoitotyön lähijohtajien
työnkuvia ja työnjakoa selkiytetään yksikön ja toiminta-alueiden toimintaan perustuen. Tehtävät,
mitkä ovat osastonhoitajan ”ominta” toiminta-aluetta, määritellään. Tämän jälkeen tulisi rajata
tehtävistä ne mitkä vaativat yhteistyötä ylihoitajan tai apulaisosastonhoitajan kanssa ja mitkä
tehtävät luetaan kuuluvaksi apulaisosastonhoitajan toimenkuvaan. Apulaisosastonhoitajan selkeä
asema ja osaamisalueet vahvistavat yksiköiden hoitotyön kehittymistä.
Yhteistyötä osastonhoitajan kanssa tulee kehittää. Toimiminen helpottuu lähijohtamisessa ja
hoitotyön tehtävien toteuttamisessa. Osastonhoitajien yksin vastaaminen, kehittäminen ja
organisoiminen lähtevät yksiköiden toiminnasta. Tukea hoitotyön johtamiseen välittyy
ylihoitajalta ja ”kentän ääntä” edustaa apulaisosastonhoitaja. Työparin tulee ottaa vahva ote
toiminnasta ja muututtava kliinisen hoitotyön johtajiksi.
Apulaisosastonhoitajan hoitotyön osuutta voisi vähentää ja perustellusti varata työaikaa hoitotyön
johtamiseen, työvuorosuunnittelun toteuttamiseen ja hoitotyön kehittämiseen kunkin yksikön
toiminnan mukaisesti. Kliiniseen potilastyöhön tarvitaan kehittäjää, ja osastonhoitaja ei ehdi
toimia joka sektorilla, joten alue on apulaisosastonhoitajille.
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Koulutusta tulee suunnitella lähijohtamisen tehtäviin eri yksiköissä. Osastonhoitajien sijaistamista
voidaan helpottaa, kun koulutuksen avulla saadaan valmiuksia ja ymmärrystä toimia lähijohtajana.
Lisäksi voidaan vahvistaa apulaisosastonhoitajien voimavaroja ja tietämystä työn kehittämiseen
sekä talousasioiden hallintaan ja asemaan hoitotyön ja johtamisen välimaastoon.
6.4 Jatkotutkimushaasteet
Jatkotutkimuksissa olisi mielenkiintoista tutkia muiden samankokoisten sairaaloiden
osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien käsityksiä aiheesta vastaavalla tavalla ja syventää
aineistoa haastattelemalla heitä kirjoitelmista muodostettujen teemojen perusteella. Muodostunutta
kuvausta voisi verrata tämän tutkimuksen tulosten ja kuvion kanssa sekä arvioida määriteltyjen
tehtävien toteutumista. Mittavampi aineisto ja pidempi aikataulutus syventäisivät sekä selkiyttäisi
käsitystä apulaisosastonhoitajan työn arjesta.
Lisäksi voisi tutkia, mitä organisaatiokulttuuri ja yksiköiden toimintakulttuuri vaikuttavat
apulaisosastonhoitajan tehtäviin, ovatko apulaisosastonhoitajien tehtävät hoitotyön kulttuurin ja/tai
historian perinteen muovaamia? Kun kirjoitelmia luettiin lävitse, lukiessa muodostui käsitys, että
miksi apulaisosastonhoitajan nimike on olemassa? Miten apulaisosastonhoitajan tehtäviä on
määritelty nykyiseen muotoon ja miksi? Tarvitaanko apulaisosastonhoitajaa lainkaan? Voisi
vertailla osastonhoitajien kokemuksia toimimisesta ilman apulaisosastonhoitajaa ja hänen
kanssaan.
Osastonhoitajuutta ja apulaisosastonhoitajien yhteistyötä voisi tutkia myös. Haastattelemalla
työssä toimijoita ja kysymällä esimerkiksi miten eri erikoisalat muokkaavat tai määrittävät
hoitotyön johtajuutta? Millainen heidän toimintansa laatu olisi? Tulisiko nimikkeet muuttaa
toiminnan mukaisiksi: kliinisen hoitotyön asiantuntija/kliinisen hoitotyön lähijohtaja. Yhdessä
niiden avulla muodostettaisiin alemman hoitotyön johtamisen taso laadulliseen ja turvalliseen,
näyttöihin perustuvaan potilaan hoitotyöhön.
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Opiskelen hoitotiedettä Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksella ja teen terveystieteiden
maisteri opintoihini liittyvää pro gradu -tutkielmaa apulaisosastonhoitajan työnkuvasta.
Tarkoituksena on, että tuotat tietoa apulaisosastonhoitajan työstä ja sen mielekkyydestä sekä
kehittämisestä. Aiheesta on niukasti olemassa aikaisempaa tutkimusta Suomessa. Ohjaajinani
toimivat yliopistolehtori Pirjo Partanen ja yliopistotutkija Tarja Kvist.
Tutkimuksen tavoitteena on kuvata apulaisosastonhoitajan työtä. Lähtökohtana on tarkastella aihetta
osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitaja näkökulmasta. Juuri Sinun kuvauksesi ja arviointisi on
merkittävä tutkimukseni kannalta. Osallistumisesi antaa arvokasta tietoa ja näin tutkimustuloksia
voidaan hyödyntää johtamisessa ja koulutuksessa.
Kirjoittaminen on vapaaehtoista ja voit kirjoittaa vastauksesi esseenä tai ranskalaisin viivoin
jäsenneltynä. Kirjoittaminen tapahtuu nimettömänä ja vastaukset suljetaan mukana olevaan
kirjekuoreen, jolloin niitä ei voi lukea kukaan ulkopuolinen ja siten tunnistaa vastaajaa. Vastaukset
käsitellään luottamuksellisesti ja tuhotaan niiden analysoimisen ja tutkimusraportin kirjoittamisen
jälkeen. Tulokset julkaistaan pro gradu -tutkielmana vuoden 2011 loppuun mennessä Itä-Suomen
yliopiston hoitotieteen laitoksella.
Ystävällisin terveisin,
Seija Nurminoro, aoh, SHO, TtM-opiskelija, puh: XXXXXXXXX
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Aineistonkeruulomake Liite 2 (1)
APULAISOSASTONHOITAJAN TYÖ
Taustakysymyksiä
1. Ammatillinen koulutuksesi? a) opistoasteen tutkinto





4. Työkokemuksesi terveydenhuollon alalta_____vuotta.
5. Työkokemus osastonhoitajana____ vuotta.





Toivon sinun vastaavan oheisiin kysymyksiin essee -muodossa tai ranskalaisin viivoin. Vastauksesi
jäsentämisessä voi käyttää apuna: asiakas, talous, henkilöstö/osaaminen, prosessit.
1. Mitä apulaisosastonhoitajan työ on hoitotyön arjessa?






Toivon sinun vastaavan seuraaviin kysymyksiin essee -muodossa tai ranskalaisin viivoin.
Vastauksesi jäsentämisessä voit käyttää: asiakas, talous, prosessit, henkilöstö/osaaminen.
1. Mitä apulaisosastonhoitajan työ on hoitotyön arjessa?
2. Mitkä tekijät/asiat työssäsi lisäävät työn mielekkyyttä?
3. Mitkä tekijät/asiat työssäsi vähentävät työn mielekkyyttä?
4. Miten apulaisosastonhoitajan työtä tulee mielestäsi kehittää?
KIITOS VASTAUKSESTASI!
